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Vliv zapojeni koné do terapie na klienty se suicidalnimi
sklony

Souhrn

Tato prace na zakladé dostupné literatury ve své teoretické Casti popisuje mozné
preventivni a terapeutické efekty Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) na jedince,
ktefi jsou v urcitém riziku k rozvoji sebevrazednych sklont. Sebevrazedné riziko ma obvykle
stoupajici tendenci od nespecifickych ideaci, ptes rizné faze sebevrazednych myslenek, plana
fazich je dulezité zaméfit se na vhodnou prevenci. HTP se zdd byt vhodnou preventivni
a terapeutickou metodou ke snizeni negativniho chovani a zvySeni pozitivniho chovani
u Sirokého spektra klientil. Tato prozatim spiSe alternativni metoda je dobie vyuzivana prevazné
U 0s0b s vyssim rizikem rozvoje psychickych problémd ¢i poruch chovani. Konkrétné je HTP
S pozitivnimi uc¢inky zapojovana U jedinci s psychiatrickymi diagn6zami, u rizikovych
adolescentl, valeénych veterdn ¢i véznil. Predchozi studie pozorovaly u téchto jedinch
zlepSeni v oblasti nalady, zvladani stresu, socialnich interakci, ptizptisobovani se, sebedtveéry,
empatie a sebeovladani. Dale bylo prokazano snizeni ptiznakl psychiatrickych poruch, jako je
deprese, PTSD, bipolarni porucha ¢i schizofrenie. Koné funguji jako bezpecnd, socialni opora
a mnohdy mohou pro Klienty v aktualnich chvilich poskytovat smysl jejich Zivota, ktery je
povazovan za ochranny faktor ve vyzkumech tykajicich se sebevrazd. Zvyseni celkové kvality
zivota, které HTP poskytuje se zda byt v prevenci sebevrazd nezbytnym prvkem.

Vlastni vyzkum byl zaméfen na zhodnoceni vlivu HTP na pozitivni a negativnich
pocity, za vyuziti standardizovaného dotazniku pozitivnich a negativnich pociti PANAS
(Positive and Negative Affect Schedule). Dale bylo cilem zaméfit se pfedev§im na miru
suicidalnich sklonti, s vyuzitim standardizované Skély zévaznosti sebevrazednych sklont
C-SSRS (Columbia—Suicide Severity Rating Scale). V dasledku pozitivnich zmén, které HTP
muze ptfindSet bylo pifedpokladem, Ze u jedinct se sebevrazednymi sklony, hospitalizovanych
na otevieném odd¢leni v Psychiatrické nemocnici Bohnice, dojde za sledované obdobi 8 tydnd,
ke snizeni celkové miry sebevrazedného rizika. Vysledky této diplomové prace ukazaly zvyseni
skore pozitivnich pocitii a snizeni pociti negativnich na Skalach dotazniku PANAS
u experimentalni i kontrolni skupiny ve v§ech métenich (p <,001). Statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami byl sledovan v oblasti hrdosti (p= 0,007) inspirovanosti (p= 0,013),
odhodlanosti ke zméné¢ (p= 0,009), zaujatosti (p= 0,002) a energi¢nosti (p= 0,008). Rozdil
v ramci experimentalni skupiny byl zaznamendm mezi 1. a 2. métenim (p< ,05) v oblasti
stydlivosti, ale u kontrolni skupiny nikoliv (p<,01). V téchto oblastech mizeme uvaZovat
0 pozitivnim vlivu HTP na jedince se suicidalnimi sklony. Na stupnici zavaznosti
sebevrazednych skloni C-SSRS doslo u obou skupin ke snizovani miry suicidalniho rizika ve
vSech métenich (p <,001). Ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami doslo v druhém
(p=0.008) i tietim (p= 0,001) méfeni.

Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme potvrdit pozitivni vliv HTP na jedince se
suicidalnimi sklony. HTP se zda byt efektivni terapeutickou a preventivni metodou pii
snizovani sebevraZzedného rizika.

Klic¢ova slova: AAI, sebevrazedné sklony, hipoterapie psychiatrii a psychologii, sebevrazda



The impact of equine-facilitated psychotherapy on suicidal

clients
Summary

Based on the available literature, the theoretical part of this paper describes the possible
preventive and therapeutic effects of Equine-facilitated psychotherapy (EFP) on individuals
who are at some risk of developing suicidal tendencies. Suicide risk typically has an increasing
trend from non-specific ideation, through the various stages of suicidal ideation, plans and
attempts, which carry the highest risk of suicide completion. In each of these separate stages, it
is important to focus on appropriate prevention. EFP seems to be a suitable preventive and
therapeutic method to reduce negative behaviour and increase positive behaviour in a broad
range of clients. This alternative method is well used mainly with people at higher risk of
developing psychological problems or conduct disorders. Specifically, EFP has been implicated
with positive effects on individuals with psychiatric diagnoses, at-risk adolescents, war
veterans, or prisoners. Previous studies have observed improvements in these individuals in
areas of mood, stress management, social interactions, adjustment, self-confidence, empathy,
and self-control. The studies have also shown a reduction in symptoms of psychiatric disorders
such as depression, PTSD, bipolar disorder, or schizophrenia. Horses act as a safe, social
support and can often provide a purpose in clients life, which is considered a protective factor
in research on suicide. The increase in overall quality of life that EFP provides appears to be
a crucial element in suicide prevention.

The present research was focused on assessing the impact of EFP on positive and
negative feelings, using the standardized Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
questionnaire. In addition, the main aim was to focus on the extent of suicidal tendencies, using
a standardized suicidal severity scale C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale). As
a result of the positive changes that EFP can bring, it was anticipated that individuals with
suicidal tendencies, hospitalized in the open ward at the Bohnice Psychiatric Hospital, would
experience a reduction in the overall suicide risk over the 8-week follow-up period. The results
showed an increase in scores of positive affect and a decrease in negative affect on the PANAS
questionnaire scales for both the experimental and control groups in all measures (p < .001).
A statistically significant difference between the groups was observed in the areas of pride
(p = 0.007) inspiration (p = 0. 013), determination (p= 0.009), attentiveness (p= 0.002), and
activity (p= 0.008). A difference within the experimental group was observed in the area of
timidity between the 1st and 2nd measures (p< .05), but it was not observed in case of the
control group (p< .01). In these areas, we can consider a positive effect of EFP on individuals
with suicidal tendencies. On the C-SSRS, both groups experienced a reduction in suicidal risk
in all measures (p <.001). A statistically significant difference between groups occurred in both
the second (p = .008) and third (p = .001) measure.

Based on these results, we can confirm the positive effect of EFP on individuals with
suicidal tendencies. EFP appears to be an effective therapeutic and preventive method in
reducing suicidal risk.

Keywords: AAI, suicidal tendencies, equine-facilitated psychotherapy, suicide
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1 Uvod

Clovék jako spoledenska bytost je v prib&hu svého Zivota neustale vystavovan
nejriznéj$im zatéZzovym a stresovym situacim, kterym aktivné ¢i pasivné Celi. Piikladem
mohou byt rizné zdravotni ¢i socialni problémy, jako je rozvod, vazné onemocnéni, finanéni
potiZe, traumaticka udalost, naro¢né profesni ¢i studijni zatiZeni, amrti v rodiné a jiné. Kazdy
jednotlivec se s témito situacemi vypotadava individualné, je vici nim rizné odolny a jeho
schopnost tyto situace pieckonavat je zavisla na mnoha vnitinich (osobnost jedince, geneticka
predispozice, minulé zkuSenosti) i vnéjsich (socialni postaveni, podpora, zdzemi) faktorech.

Rada déti, dospivajicich, dospélych i seniorii se neumi s témito situacemi vyrovnat nebo
je prehlizi, coz mize vyustit i v zavazné psychické problémy a piipadné nésledné psychiatrické
diagn6zy. Lidé s psychiatrickymi diagndzami maji vétsi sklony k feSeni té€chto Zivotnich situaci
nepfimétené, a ¢astéji se uchyluji k radikalnimu feSeni - sebevrazde.

Sebevrazedné sklony jsou ¢im dal castéji se vyskytujicim problémem nejen u dospélych,
ale hlavné u dé€ti a dospivajicich. Sebevrazda byva tématem, o kterém neni lehké hovofit, a to
nejen pro lidi kterych se pfimo tyka. Praveé proto je potieba pfiblizit toto téma vefejnosti,
zaméfit se na osvétu a vytvorit takové prostiedi, ve kterém se lidé, nebudou bat se svymi
sebevrazednymi sklony svéfit.

Poskytnuti standardni psychiatrické a psychoterapeutické péce u rizikovych skupin,
V ramci preventivnich strategii, pfinasi jisté fadu pozitivnich vlivi. Stale Castéji se vSak tato
tradi¢ni pécée rozsifuje o nového ¢lena terapeutického tymu, kterym je zvife.

Zvitata a lidé spolu koexistuji jiz tisice let. Jednim z divodu, pro¢ je vztah ¢lovéka
a zvifete tak blizky mohou byt naSe vzajemné interakce, které budi dojem bezpodminecné
néklonnosti, bezpe¢i a reciprocity. Casto si ke zvifatim vytvaiime silné vazby, o nichZ je
znamo, ze piinasi socidlni, fyzickou a dusevni pohodu détem, dospivajicim i dospélym vsech
vékovych kategorii. Nékteré druhy zvitat jsou dokonce schopny do uréité miry rozpoznavat
lidské emoce a vcitit se do nich. Tato schopnost zvifatim umoziuje sledovat zmény
Vv emocionalnim stavu ¢lovéka, reagovat na né a poskytovat lidem vyznamnou psychickou
podporu ¢i pieckonavat naro¢né emotivni prozitky. Pravé i pro tuto neocenitelnou vlastnost se
zvirata zacala zapojovat do terapeutického prostredi.

S ohledem na tyto skutecnosti se tato prace zaméfuje na zapojeni koni do preventivnich
a terapeutickych procesti u osob ohroZenych sebevrazdou.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem préce je vypracovat literarni resersi na téma: Zapojeni koné do terapie u klienti
se suicidalnimi sklony a zaméfit se na prevenci suicidality vici jejimu potencialnimu rozvoji.

Déle je cilem pomoci standardizovanych dotaznikd vyhodnotit do jaké miry, ovliviuji
interakce za ucasti kon¢ miru suicidalnich sklonti a to jak pocith negativnich, tak pociti
pozitivnich.

Hypotéza 1 (H1): Po ukonCeni intervenci za ucasti koné budou respondenti
Vv experimentalni skupiné vykazovat nizsi suicidalni sklony nez pted jejich za¢atkem a zaroven
budou vykazovat niz$i hodnoty pii porovnani s kontrolni skupinou.

Hypotéza 2 (H2): U experimentalni skupiny dojde k nartstu pozitivnich pociti oproti
pocitim pied zaCatkem intervenci za ucasti koné a tyto pocity budou vyssi nez u skupiny
kontrolni.

Hypotéza 0 (H0): Po skonéeni sledovaného obdobi nebude sledovan zadny rozdil mezi
kontrolni a experimentalni skupinou.



3 Literarni reSerse

Zapojeni koni v terapii je rychle se rozvijejici forma terapeutické intervence, ktera se
vyuziva se skvélymi vysledky nejen v 1€cbé dusevniho zdravi (Lee et al. 2016). Koné se do
terapie zapojuji s riznymi terapeutickymi cili v ramci nékolika obori. Podpora kognitivnich,
neurofyziologickych, psychomotorickych, ale 1 socidlnich procesi pti jizd€ na koni u klientd
s fyzickym handicapem se uskute¢iiuje formou Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) (Moraes et al. 2021; Viruega et al. 2022). Ptistup zalozeny na zazitkovém uceni, ktery
podporuje rozvoj socialni gramotnosti k dosazeni vzdélavacich, profesnich a osobnich cild
prostfednictvim nejriiznéjsich interakei s koiimi pro osoby se specifickymi potfebami, se fadi
do oblasti Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi (HPSP) (Baldwin et al. 2018). V 1é¢bé
dusevnich nemoci a k zlepSeni psychického stavu klienta se stale vice prosazuje Hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP) (Harvey et al. 2020).

3.1 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Zajem o zapojeni koni do terapie mezi odborniky na dusevni zdravi stale stoupa (Ward
et al. 2022). Cantin & Marshall-Lucette (2011) uvadi, Zze osoby potykajici se s duSevnimi
problémy mohou za pomoci neverbalni komunikace s koném dosahnout pozitivnich vysledkt
Vv 1é¢bé. Autofi dale rozvadi, Ze zajem o HTP roste zejmeéna u takovych klientd, kteti narazi na
ruzné piekazky v ramci tradi¢ni 1écby, kam patiinaptiklad Casté problémy se sdilenim vlastnich
pociti a mluveni o svych potiZich.

Pied tim, neZ se zamé&time na to, jaké efekty na lidské zdravi HTP pfinasi, a na zakladé
jakych mechanismt terapie za ucasti koni funguje, je nutné znat zékladni principy vztahu koné
a clovéka (Scopa et al. 2019). Podle Thompson et al. (2015) je pochopeni tohoto vztahu
nezbytné pro zajisténi bezpeci jak koni, tak lidi.

3.1.1 Vztah ¢lovéka a koné

Kon¢ a lidé maji jedinecny vztah (Garcia 2010). Prvni vzajemné plisobeni ¢lovéka
a koné bylo znazornéno jiz na jeskynnich malbach, a to jako interakce predatora a kofisti
(Lippold et al. 2011). Za pocatecni bod jejich vztahu se vSak povazuje domestikace, ktera se
udala ptiblizné¢ 4000 let pied nasim letopoctem (Outram et al. 2009; Garcia 2010). Za
poslednich 6 000 let piispéla vSestrannost koné domaciho (equus caballus) k rozvoji civilizace
v mnoha ohledech, pfedev§im v oblasti dopravy, obchodu, véalecnictvi a zemédélstvi (Fry
2013).

Koné umoznili dobyvani novych svétl, civilizaci a vytvorily divérny mezidruhovy
vztah, ktery pietrvava dodnes (Garcia 2010). Moznost efektivnéji cestovat s pomoci koni
umoznila podle Fry (2013) nové formy komunikace a obchodu, coz ziejmé pfispélo k rozvoji
modernich jazykd. Posunem od ptfevazné agrarniho k primyslovému svétu ztracel kun své
postaveni ve spole¢nosti ve prospéch motorovych vozidel (Tarr & Mcshane 2008). Své
postaveni si v mensi mife udrzel v zemédélstvi, na ranéich, ¢i pii téZzbé dfeva po celém svété
(Weeren 2017). S rostoucim poctem koni ve sportu a ve volnocasovych aktivitach, a nejnovéji
I v terapii je ale zfejmé, Ze role koné ve spole¢nosti zac¢ina nabirat zcela jiného vyznamu (White-
Lewis 2020).



Dlouhy vztah s lidmi a jeho klicova role pfi utvafeni moderniho svéta zapsala kon¢ do
historie také jako zvifeciho 1é¢itele (Burgon 2011). Mnoho z vlastnosti, které kun pfinasi do
terapeutickych setkani, jsou stejné jako v terapiich za ucasti jinych zvifat, ktera se pro tyto ucely
do terapie zapojuji (napfiklad pes, kocka, koza, lama aj.). Rizné studie vSak dokazuji, ze kin
ma dalsi kvality. Caste¢éné kvuli své velikosti a sile, ale také kvili své piirozené zranitelnosti
a jedine¢nym vlastnostem, které budou nize podrobnéji popsany (Karol 2007). K plnému
pochopeni a rozvoji HTP je tieba, aby se vénovala pozornost vzorcim chovani koni, tomu jak
se u¢i a prizpisobuji zménam lidskych emoci ¢i chovani, a jak se toto chovani odrazi na
pratelstvi a vztazich v interakcich mezi konmi a lidmi (Kieson 2018).

Kong¢ jsou ptivodné lovna zv¢t, kterd se vyhyba predatorim tim, Ze je ostrazita, shlukuje
se do relativné stabilnich skupin a prcha, ¢asto pti prvnim spatfeni hrozby (McGreevy & Yeates
2018). Projevuji zvysenou citlivost na okolni vjemy a chovani jinych jedinch, v¢etné lidi
(Brubaker & Udell 2016). V n¢kterych piipadech je dokonce prokazano, ze koné demonstruji
piimo zvySenou citlivost a pamét’ viici lidem a jejich jednani (Sankey et al. 2010). Pro koné¢ je
tedy jisty strach z neznama a potieba jistoty a bezpeci pfirozena, coz mize lidem poskytovat
metaforu toho, jak se mohou citit oni sami a mohou se tak s koném dobie ztotoznit (Karol
2007). V ramci skupin mohou kon¢ ve stadé vytvaret obzvlasté silné socialni vazby, pficemz
chovani stada je zalozeno na kooperativni formé Zzivota, kdy kazdy kin ma své ,misto*
aviadcem je obvykle star§i zkuSena klisna (Burgon 2011). Vzajemna spole¢nost koni je
nezbytna pro vSechny kon¢, vcetné hiebctli a poskytuje ptilezitost ke vzajemnému oSetfovani,
hie a vytvéreni hierarchie (McGreevy & Yeates 2018). Koné jsou ve stdd¢ schopni ucit se od
ostatnich jedinct ve skupiné, pticemz nékteré studie naznacuji, Ze se od nich uc¢i pouze tehdy,
jedna-li se o dominantnéjsiho jedince, ktery je jim zndmy. Koné si pamatuji vzniklé vztahy ve
stad¢ a na zaklad¢ interakci s kazdym jedincem si jsou schopni zapamatovat, kterému koni ve
stad¢é se maji vyhnout a kdy (Hartmann et al. 2017). Zaroven dokaZzi vnimat i socidlni vyznam
interakci mezi dalSimi jedinci ve stadé (Kriiger & Heinze 2008). Podobné koné¢ dokézi
rozliSovat i lidské tvare a jejich hlasy a umi je k sobé pfitradit (Proops & McComb 2012). Podle
Lampe & Andre (2012) zvladnou na zékladé kombinace svych smysla (vizualnich, ¢ichovych
i sluchovych) rozlisit i stav pozornosti ¢lovéka. Z toho divodu, ze se pivodné jednad o lovné
zvite, vyvinul si ki také velice vysoké komunika¢ni schopnosti zalozené predev§im na feci
t¢la, a je tak skvéle vybaven na vnimani nejen konskych, ale i lidskych emoci a zaméra (Burgon
2011). Spekuluje se, Ze v pribéhu domestikace, si koné¢ mohli vyvinout urcité dovednosti pro
bliz$i a lepsi vztah k lidem a nasledné tak mohlo dojit k selekci na schopnosti reagovat na lidské
signaly (Krueger et al. 2011). Divoci koné mohou na ¢lovéka reagovat stejné jako na predatory,
zatimco reakce domestikovanych koni zévisi na jejich pfedchozich interakcich s ¢lovékem,
zejména pak na zkusenostech z raného zivota (Sankey et al. 2010). Jak uvadi Hausberger et al.
(2008) zkusenosti s lidmi v prvnich mésicich Zivota mohou mit pozdé&ji v dospélosti na koné
znacny vliv. Pfedchozi neptijemné zazZitky, naptiklad bolest ¢i odlouceni od matky, mohou
zvysit strach a pravdépodobnost projevu agrese ¢i plachosti (Sankey et al. 2010). Pfedchozi
piijemné zazitky mohou u koni vyvolat divéru a strach snizit (Birke et al. 2011). Néktefi koné
si mohou lidskou spole¢nost spojovat s nécim piijemnym, napiiklad potravou, a nauci se mit ji
radi (McGreevy & Yeates 2018). Z toho vyplyva, ze reakce koni vuci lidem jsou vysledkem
vzajemného pusobeni, ziskanych zkusenosti s lidmi (temperamentem a schopnostmi lidi) a do
Jisté miry jsou ovlivnény 1 temperamentem koni (McGreevy & Yeates 2018). Sankey et al.
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(2010) uvadi, ze koné dokazi rozpoznat a zapamatovat si jednotlivé chovatele a trenéry bez
ohledu na to, zda jejich pfedchozi interakce s nimi byly pozitivni nebo negativni. Pro efektivni
praci s konimi je ale nutné oplyvat takovym chovanim, na které bude ki reagovat pozitivné.
Ptikladem muze byt klidné, divérné a spravedlivé zachazeni, které mize lidem poskytnout
prilezitost k ueni se novym formam chovani a pocitiim sebevédomi (Burgon 2011).

Souhrnné feceno vztah kon¢ a ¢lovéka je sloZity a zavisi na fadé faktori, véetné trovné
naklonnosti, kterou ¢loveék ke koni pocituje, emocniho stavu ¢loveéka, temperamentu koné
a predchozich zkusenosti kon¢ s ¢lovékem (Brubaker & Udell 2016).

3.1.2 Indikace HTP

HTP se pozitivnimi vysledky vyznacuje u Sirokého spektra klientd (Ward et al. 2022).
HTP je Casto uspé$na U osob, které zazily trauma (Vincent & Farkas 2017), véetné lidi
S posttraumatickou poruchou a veterant (Lanning & Krenek 2013), rizikovych adolescentt,
obéti domaciho ¢i sexualniho nasili (Signal et al. 2013) a déti, které byly zanedbavany (Nieforth
& Craig 2021). Déle také u klienta s poruchami autistického spektra (Harris & Williams 2017),
s poruchami chovani, nalad, uceni, se zavislostmi a komunika¢nimi potizemi (Cantin
& Marshall-Lucette 2011), s poruchami pfijmu potravy, anorexii ¢i bulimii (Lac 2017),
schizofrenii (Jormfeldt & Carlsson 2018), s psychotickymi poruchami (Hultsjo & Jormfeldt
2022), s Uzkostnymi poruchami a fobiemi (Malinowski et al. 2018), se syndromem vyhoieni
(Palsdottir et al. 2020), détskou mozkovou obrnou (Heussen & Hausler 2022) ¢i s demenci
(Dabelko-Schoeny et al. 2014). V ramci téchto psychiatrickych diagnéz byl pozorovan kladny
vliv ve zvySovani pozitivniho, a snizovani negativniho chovani, kterd kreativné zndzornuje
Obrézek 1 (Cantin & Marshall-Lucette 2011).

Konkrétné bylo pozorovano napiiklad:

a) zvyseni:

e sebelcty, sebedlvery, sebepfijeti a schopnosti posilit viru ve vlastni
schopnosti (Craig 2020),

e asertivity, rozvoje, osobniho ristu a uvédoméni si svych ptednosti
(Hultsj6 & Jormfeldt 2022),

e soustfedéni, interpersondlnich dovednosti, schopnosti zvladani svych
emoci, empatie a socialnich dovednosti (Hemingway et al. 2015),

e schopnosti komunikace, kterd zahrnuje vice otevieny, upfimny a pfimy
ptistup (Ford 2013),
sebevédomi, sebepojeti, sebekontroly, a davery (Bachi et al. 2012),
nad¢je (Frederick et al. 2015).

b) sniZeni:
e piiznakli psychiatrickych onemocnéni (deprese, schizofrenie aj.)
(Jormfeldt & Carlsson 2018; Kovécs et al. 2020).
e Uzkosti a psychologickych problémii (Roberts & Honzel 2020),
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e agrese a negativniho socialniho chovani (Harvey et al. 2020)
e stresu a strachu (Romaniuk et al. 2018).

Posifive_ Re/nnan.\'/v(’)

Change “
/'{mf i Awareness

Mncreasein

\S'é'l,//~£xf€£>n

Obréazek 1: Pozitivni efekty HTP (Cook 2021).
Zleva: pozitivni zména, duchovni vyvoj, zvySené sebevédomi, sebepiijeti,
asertivita, osobnosti rozvoj, socialni dovednosti, cesta k uzdraveni, povédomi
0 vztazich, respekt k ostatnim, zodpovédnost.

Podle Hultsjo & Jormfeldt (2022) pomohli koné¢ ucastnikim HTP ve skupinovych
terapiich uvédomit si a reflektovat své chovani a pochopeni sebe sama i druhych. Na
individudlni drovni pomé&ha kun rozvijet osobni identitu a rast Gcastniki tim, Ze nabizi
vzédjemné pratelstvi. HTP poskytuje podporu pro =zlepSeni schopnosti mladych lidi
komunikovat, navazovat socialni vztahy, a zvySovat emocionalni a socialni dopad na funkéni
schopnosti déti a dospivajicich (Bennett & Woodman 2019). HTP je tak u¢innym prostfedkem,
jak naucit klienty dosdhnout harmonie a souladu mezi mysli a télem, a vést tak ke zlepSeni
uvédomovani si vlastniho téla, seberegulaci a celkové lepSimu psychickému stavu jedince
(Nieforth & Craig 2021).

Kromé vyuziti koné jako terapeutického prostfedku mé jeho zapojeni do terapie dulezity
vyznam i v ramci prevence (Bouchard 2004). Zapojeni HTP muze byt uéinnou strategii
prevence dusevnich, emocnich a behavioralnich poruch v dospélosti (Cantin & Marshall-
Lucette 2011). Studie naznacuji, Ze organizovani preventivnich programii pro $koly ptedchazi
rozvoji rizikovych problému u déti a adolescenti (Jenson & Dieterich 2007). Poskytuji
efektivni preventivni sluzby socialné slabsim détem a pozitivn€ ovlivituji studijni, socialni
a behavioralni uspéchy ve skole (Pendry et al. 2014). U studenti mohou ¢innosti za i¢asti koné
napomahat k rozvoji emocionalnich a kognitivnich schopnosti, ¢asto se vyuzivaji i v samotné
vyuce amohou slouZit jako prevence proti staviim uzkosti, vyraznym stresovym stavum,
osamélosti ¢i depresivnim stavim souvisejicimi naptiklad s netspéchem klienta v raznych
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studijnich odvétvich (Sandt 2020). U starSich osob s diagnézou demence piinaseji aktivity
s koném ze zemé ¢asteCnou eliminaci negativnich projevt chovani, které demenci provazi (Lee
et al. 2020). Krom¢ toho Fields et al. (2018) zjistili zlepSeni Grovné kvality zivota u starSich
osob s kognitivnimi poruchami pobyvajicich v zatizenich dlouhodobé péce, dochazejicich na
jednotky HTP. Dale se u jedincu se schizofrenii nebo afektivnimi poruchami a u osob
S posttraumatickou stresovou poruchou projevily piinosy HTP tim, Zze vykazovali niz§i miru
nasilnych incidentd (Lee et al. 2020).

Aby K pozitivnim G¢inkiim HTP na klienty mohlo dochazet, je dilezité brat ohled na
mozné kontraindikace pro zapojeni koni do terapie (viz Tabulka 1) (Fry 2021).

Tabulka 1: Mozné kontraindikace HTP

Autor Kontraindikace

Fry 2021 alergické reakce na koné nebo jejich prostiedi
Fry 2018 strach ¢i fobie z koni

Ayala et al. 2021 ptitomnost zanétlivych procest

McKissock et al. 2022  1id¢, ktefi blouzni, jsou disocialni, psychoti¢ti, vyrazné zmateni,
nebo osoby zdravotné nestabilni

Fry 2013 osoby pod vlivem navykovych latek

McKissock et al. 2022  1idé, ktefi jsou do urcitého stupné aktivné nebezpeéni sami sobé ¢i
okoli (sebevrazi, vrazi, agresivni jedinci)

3.1.3 Specifika zapojeni koné v HTP

Kong jsou, jak jiz bylo zminéno, ptivodné lovna zvifata a proto je pro jejich pieziti
nezbytné zit v pritomném okamziku (Chandler 2017). Jsou mimotadné citlivi na své okoli
a maji silnou schopnost rozpoznévat a vnimat neverbalni signaly. V disledku toho jsou koné
velmi senzitivni na lidské emoce, coZ je velice pfinosnou vlastnosti pro jejich zapojeni do
terapie (Signal et al. 2013).

Gesta, mimika, pohyb téla, vokalizace, o¢ni kontakt i fyzicky vzhled koné jsou soucasti
jeho dorozumivani a vyjadfovani. Bez ohledu na to, jakou formu komunikace pouzivaji, at’ uz
komunikuji s lidmi ¢i se zvifaty, vzdy je to v reakci na konkrétni okamzik (Malavasi & Huber
2016). Vnitini prozitky a potize klienta se diky této bezprostfedni reakci odrazi v projevech
jeho chovani zpét na klienta, ktery tak je schopen 1épe porozumét danym problémum ve svém
zivoté (Bennett & Woodman 2019). K tomu doch&zi hlavné z dtivodu, ze koné skvéle vyciti
a reaguji na nesoulad mezi demonstrovanym jednanim jednotlivce a jeho potlaéovanymi pocity
(Ford 2013). V této souvislosti je dulezita role a predpokladana schopnost terapeut spravné
interpretovat klientiim jedineéné vystupovani koné€, vzorce jeho chovani, ¢i odlisnosti v jeho
pfirozeném chovani, a v pomoci jim s co nejleps§im porozuménim jeho nonverbalni komunikaci
(Latella & Abrams 2015). Interakce skoném podnécuje lidi k objevovani, poznavani
a piipadnému sdileni jejich hlubokych a dosud skrytych pociti (Bennett & Woodman 2019).
Pozorovani chovéni koni miize také pomoci jednotliveiim prozkoumat problémy zptisobem,
ktery je kreativngjsi, méné zaméteny na verbalni projev nez tradi¢ni terapie, ale také méné
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vtiravy a poskytujici siln€jsi metafory a vizualni podnéty k uceni a pochopeni terapeutickych
vystupi, ke kterym dochézi (Ford 2013). Ptirozena ostrazitost kon¢ vii¢i okoli a tendence utikat,
kdyz je vydéSeny nebo ohrozeny, jsou emoce a reakce, které jsou zndmé mnoha klientiim
(Bennett & Woodman 2019). Napiiklad sledovani koné, ktery reaguje na neocekavany hluk
utékem, muze klientovi pomoci pochopit a bezpeéné prozkoumat jeho vlastni srovnatelné
emocionalni prozitky, reakce a chovani (Bennett & Woodman 2019). Tato zkuSenost
a okamzitd zpétna vazba koné jsou tak pro klienty skvélou komunika¢ni zkuSenosti, ktera jim
pomaha rozvijet vlastni komunika¢ni a vztahové dovednosti (Tedeschi & Jenkins 2019).

Kon¢ navazuji s klienty kontakt nejvice ve chvilich, kdy je jedinec v souladu sam se
sebou, jinymi slovy, nachazi se ve fyzické a emocionalni rovnovaze (Cody et al. 2011). Stejna
studie uvadi, ze pokud clovek dasledné projevuje své emoce, a jeho chovani tedy odpovida
projevené emoci, kan s klientem snéze interaguje. HTP také nabizi klientim jedine¢nou
ptileZitost pro zpétnou vazbu a uceni, diky schopnosti koni zrcadlit jejich emoce v realném case
(Stapleton & Grimmett 2021). Tudiz schopnost terapeuta propojovat lidské i konska sdeleni
a vyznamy je v HTP opravdu velmi dilezita (Nieforth & Craig 2021). Terapeut by mél nasledné
zkoumat, jak se klientovo vnimani vzdjemnych interakci v prib&éhu hipoterapeutickych
jednotek vyviji a prispiva k cilim 1é¢by. V ramci ,bezpeéného™ prostiedi, ve kterém
hipoterapie probiha, jsou totiz klienti schopni Iépe konfrontovat nezdrave vzorce chovani (které
jim do té doby nemusely byt zndmy), snizit svou psychickou zatéZz a pracovat na jinych
problémech, které jsou soucasti jejich terapeutickych cilt (Bennett & Woodman 2019).

Samotné prostiedi, v némz HTP probihd, se povazuje za dulezity prvek 1écby (Bachi
2013). Studie naznacuji, Ze toto ,,netradicni* prostfedi, mimo uzavienou mistnost, pomaha
klientim vice se oteviit. Zejména je tomu tak u vzdorovitych, agresivnich a rizikovych
adolescentll (Hauge et al. 2014; Craig 2020). Prostiedi staje dale dle Fry (2013) prispiva k tomu,
7e klient snaze odhali své mySlenky a pocity. Fine (2010) uvadi, Ze prace s kofimi sniZuje
defenzivni chovani, zpochybiuje chovani ptredesla, rozviji porozuméni a vyhlidky pro feSeni
problémil zpisobem, ktery bézna ,,ambulantni* terapie neumoziuje. Kromé toho tato prostredi
klienty podnécuji ke zvySené smyslové stimulaci diky zvySenym interakcim s koném v jeho
béznych podminkach (Fry 2013). Prosttedi HTP, které se 1i8i od toho obvyklého, miize byt
skvélou motivaci k terapii pro déti ¢i adolescenty, ktefi mé&li negativni interakce s rodici
a mohou mit tedy jistou nedivéru nejen k nim, ale i k ucitelim ¢i pravé Kk terapeutim (Karol
2007). Podle Fry (2013) zélezi na vybéru vyuzivaného prostiedi - naptiklad, zda je pro koné
prostor jakymsi ,,domovem* (tj. pastvina nebo staj), nebo se jednd o ,,pracovni prostor (tj.
aréna ¢i kruhova ohrada) a naznacuje, Ze vztah koni k prostoru miize ovliviiovat jejich tendence
K vyvinuti ¢innosti a pfistup k lidem v ném.

HTP se do jist¢ miry podoba tradicni psychoterapii vV tom, Ze umoziiuje terapeutim
stanovovat lé¢ebné cile, fidit interakce mezi klientem a koném, ale hlavné méfit pokroky
a hodnotit progres terapeutického procesu. Dle autortt maze byt HTP velice cennym doplitkem
K tradicni psychoterapii, je vSak nezbytné, aby bylo vramci léCebného planu dopiedu
stanoveno, za jakym uUcelem se kin do HTP zapojuje, a jaky ma byt jeho potenciondalni pfinos
v terapii (Bennett & Woodman 2019).

V pribéhu HTP se pouzivaji rizné formy psychoterapie, které zapojuji kon€ a spole¢né
se specializovanymi odborniky na dusevni zdravi, pfiznivé puisobi na psychiku klienta (Ford
2013).



3.1.3.1 Zapojeni kon¢ v psychoterapii

Psychoterapii miizeme chapat jako psychologickou péci jakéhokoliv typu,
poskytovanou vyskolenym odbornikem, nejéastéji psychoterapeutem (Pfeiffer & I-Albon
2022). Zahrnuje velkou skupinu metod a piistupti, které byly vyvinuty s cilem fesit potieby
pacientli s duSevnimi poruchami nebo s jinymi problémy v oblasti dusevniho zdravi (Wittchen
et al. 2015). Lécba pouziva fadu intervenci (napf. psychoanalyzu, kognitivné-behavioralni
pfistup aj.) k dosazeni definovanych cilii, jako je snizeni ptiznakd, zlepSeni zvladani ptiznaka
dusevni poruchy, zlepseni kvality spanku a dalsich (Pfeiffer & I-Albon 2022).

Psychoterapie za iCasti koni je ptistup, v némz je kit nedilnou soucésti terapeutického
procesu (Fry 2013). Odbornici zacali zapojovat koné v ramci psychoterapie ptiblizné v 70.
letech 20. stoleti, pfi¢emz rizné formy psychoterapeutické prace s kofimi zacaly vznikat az o 20
let pozdéji (Ford 2013). Jedna se o tymovy piistup, ktery zahrnuje spolupréci specialisty na
kon¢, odbornika na duSevni zdravi (terapeuta) a klienta. Specialista na kon¢ se vice zamétuje
na fyzickou bezpe€nost klienta a neverbalni komunikaci koné, zatimco odbornik na dusevni
zdravi se vice zaméfuje na fe€ téla klienta a jeho emociondlni a psychicky stav (Lee et al. 2016).
Terapeut muze klast rizné motivacni a introspektivni otazky, podporovat herni aktivity,
samotnou péci o koné, komentovat chovani klienta i kon¢, vytvaret metafory a vypravét
ptibé¢hy. Dale muze terapeut podporovat pozitivni asociace, rozvoj empatie, hrani roli,
pouzivani antropomorfismil, utvaret rizné vyzvy, pomahat pii ziskavani dovednosti a feSeni
konkrétnich problémi. Kromé toho také napoméhat Kk utvofeni autentické a upfimné
komunikace, v¢etn¢ piesné interpretace feci téla a pouzivat rizné psychoterapeutické techniky
(Lentini & Knox 2015).

Pti zapojeni koni do psychoterapie je kladen diiraz na interakce a vztahy mezi klientem,
koném a terapeutem (Craig 2020). Hlavnim aspektem terapii za ucasti kon¢ je mozZnost, aby si
klient vytvofil vztah s jinou bytosti, nez je ¢lovék. V oblasti HTP je rozvinuti vztahu mezi
klientem a koném a jejich vzdjemna interakce Ustfednim aspektem 1écby (Notgrass & Pettinelli
2015). HTP podporuje soustiedéné naslouchani, pii némz si klient miiZze vybrat, kdy bude
s terapeutem behem terapie spolupracovat a celkové pomaha vytvaret prostifedi davéry, pokory,
a respektu (Bennett & Woodman 2019). Predpoklada se tedy, Ze ptitomnost koné znacné
napomaha pii budovani vztahu mezi klientem a terapeutem (Kruger & Serpell 2010).

Do psychoterapie se kon¢ mohou zapojit riznymi zpasoby, které¢ urcuje terapeut na
zaklad¢ 1écebného planu klienta (Fry 2013). Lze do ni zaclenit nejriizngjsi aktivity, které se
mohou odehravat ze zemé nebo na koni, a které mohou podporovat cile 1é€by. Aktivity na koni
mohou zahrnovat jizdu na koni v sedle ¢i bez sedla, zmény poloh na hibetu koné (leZzeni na
zadech, biiSe apod.) a to jak za jizdy, tak v klidu, jizdu se zavdzanyma ocima, sed ¢i jizdu na
koni pozpatku, vedeni kon¢ pies prekazky, uvédomovani si kofiského kroku a pohybu pfi jizdé
na koni, cvi¢eni na uvédomeéni si vlastniho téla a rizna relaxacni a meditacni cviceni pii jizde
na koni, jizdu po stezkach nebo voltiz (balancovani a zmény pohybu na hibetu koné pti pohybu
kon¢ v kruhu) (Fine 2010). Do aktivit ze zemé se muze zafadit pozorovani koni na pastviné,
jejich odchyceni, nasazovani ohlavky a nésledné vedeni, lonZovani, déle také kartacovani,
oSetfovani, nasazovani vybaveni (sedlo, uzdecka aj.), pozorovani chovani koné a jeho
komentovani na zakladé chovani klienta, hry a povely pii vedeni koné (chlize ptes tyCe ¢i kolem
kuzelt), seznamovani koné snovymi predméty, mluveni nakoné, cviceni



protahovacich / balan¢nich cviku ¢i jogy v blizkosti koné nebo s koném jako oporou, pouziti
koné k pienaseni sd€leni, a aktivity, které davaji koni povely ke zméné smeéru (chiize doptedu,
couvani, chiize v kruhu) a kroku (krok, cval, klus) a to jak verbaln¢ tak neverbalné (pouze
vlastnim dechem, ¢i mimikou a gesty) (Lentini & Knox 2015). VSechny ¢innosti jsou pe¢livé
vybirdny a pii1 zatazeni do 1écby rizné€ uzpisobeny podle moznosti klienta a za ucelem
terapeutickych ziskt (Ford 2013). Samotnd terapie mize probihat v riznych prostredich, jako
je stdj, pastvina, jizdarna, jezdecka stezka a podobné, formou individualni ¢i skupinové terapie
(Fine 2010).

3.1.3.2 Vybeér koné do terapie

K zajisténi bezpecnosti klienti a dobrych zivotnich podminek pro koné, je vybér
vhodného koné nezbytny k tomu, aby doslo k tispésné interakci ¢lovéka a koné v pritbéhu HTP
(De Santis et al. 2017). Vybér koni vyzaduje systematicky piistup a samotny vycvik neni pro
posouzeni vhodnosti a temperamentu koni dostacujici (Ford 2013).

Pted tim, nez miizeme vhodného kong vybirat, je vSak nutné védét v ramci jakého oboru
bude kin zapojovan, tudiz jaké vlastnosti jsou pro jeho roli kli¢ové. Naptiklad pro zapojeni
kon¢€ v Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii bude odbornik nahlizet na vlastnosti, jako je
jeho konstituce, kvalita chtize ¢i ochota ke spolupréci (Fry 2013). Kin zapojovany do HTP by
mél byt v prostiedi vysoce interaktivni s ostatnimi ucastniky, zatimco pfi zapojeni ostatnich
zvitat (pes, kocka, kralik) do terapie je v n¢kterych ptipadech zadouci, aby pouze klidné
pobyvala na misté (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010). Obecna minimalni kritéria vybéru
koni do terapie zahrnuji pfedevsim kontrolu chovani, hodnoceni temperamentu a prohlidku
bézné veterinarni péce, ktera zahrnuje pravidelna ofkovani a kontrolu vnitinich a vnéjSich
parazit (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010).

Specialisté na kong, kteti vhodné koné vybiraji, by méli dale nahliZet na jeho reaktivitu,
znamKky tolerance a stresu (Lee et al. 2020). Kromé toho by méli byt vybirani na zaklad¢ jejich
stabilni povahy a schopnosti pohybovat se v blizkosti lidi s néjakym omezenim ¢i
s neobvyklym vybavenim (Fredrickson-MacNamara & Butler 2010). Neékteti koné jsou
napftiklad obzvlaste citlivi, zatimco jini koné¢ mohou byt malo citlivi ¢i dokonce apaticti (Ford
2013). Vétsina koni reaguje na hlasité zvuky leknutim, néktefi koné se z hlasitého zvuku
pomérné rychle vzpamatuji, zatimco jini zistavaji ve stfehu a nervozni jeste¢ dlouhou dobu po
té (MacNamara et al. 2015). Autofi dale uvadi, ze i kdyz kun s pomalejsi dobou zotaveni neni
vhodny ve vétSin€ terapii, mize byt piinosny naptiklad v terapii, ktera u¢i metody deeskalace
emocnich vybuchti.

Je tedy dulezité brat v potaz fakt, ze jiné vlastnosti jsou Zadouci s ohledem na vyuziti
u ruznych osob s odlisnymi diagnézami (De Santis et al. 2017). Schopnost odbornika vybrat
vhodného kon¢ pro terapeutické potieby daného klienta, sladéni s jeho osobnosti a klientova
aktualniho problému, je tedy opravdu zasadni (Johns et al. 2016). Pi skupinovych terapiich je
také dulezita znalost vzajemnych vztahli mezi kofimi a schopnost odbornikti vybrat koné&, ktefi
spolu dobte spolupracuji (Ford 2013). Fredrickson-MacNamara & Butler (2010) uvadi, Zze na
vybéru vhodného koné by se mél podilet tym, ktery je sloZen alespon ze dvou osob, které maji
vysokou odbornost v oblasti etologie koni, jejich vycviku a jezdectvi (specialista na kon¢).
Autofi dale uvadi, Ze alespon jedna z osob (terapeut) by méla byt kvalifikovana v konkrétnim
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zpusobu provadéni terapie a byt schopna nastavit, s jakymi terapeutickymi zaméry bude terapie

vvvvv

a interpretovat energii a chovani koni a nasledné je podle potieby slovn¢ interpretovat klientovi
(Ford 2013).

Kazdy kin ma jedine¢nou osobnost. Pokud je Klient pfifazen ke vhodnému koni, mize
mu terapie umoznit interakci, kterd mu muze pfipominat jeho samotného nebo osoby v jeho
zivoté (Stapleton & Grimmett 2021). Pii terapeutickych sezenich mtiZe tato empatie vaci koni
pomoci klientovi skrze zazitek zpracovat to, co se v jeho Zivoté déje, a Iépe porozumét svym
vlastnim interakcim s ostatnimi lidmi (Bennett & Woodman 2019).

Jako ptiklad 1ze uvést psychoterapii za tcasti koné, v ramci které se pracuje s dusevné
nemocnym dospélym ¢loveékem, jehoz agresivni chovani ma dopady na jeho interpersonalni
vztahy. Terapeut se miiZze rozhodnout pro kong, ktery je klidny a méné tolerantni viici lidskému
emocnimu napéti, protoze takovy kun se od ¢loveéka odvrati, dokud nezmirni ton, nezpomali
pohyby a neminimalizuje gestikulaci (MacNamara et al. 2015). Na druhou stranu, pokud je
nasim klientem introvertni clovek, tichy, s nizkym sebevédomim, na prvni pohled submisivni,
mimiku a gestikulaci. Takova interakce muze klientovi velmi dobfe pomoci posilit viru ve
vlastni schopnosti, zvysit sebevédomi, asertivitu aj. (Yorke et al. 2008). MacNamara et al.
(2015) udava ptriklad neukaznénych rizikovych adolescentli pti HTP, ktera probihala formou
jizdy na koni. Ugastnici se sice chovali chaoticky, frustrované a s nekoordinovanymi pohyby,
vhodné byl vSak pro terapii zvolen vysoce vycviceny, stabilni a tolerantni kun, ktery skvéle
podpotil cile 1écby.

Vybér koni v zavislosti na jejich velikosti oproti tomu muze klientim symbolizovat
rizné urovné vyzev (Lee & Makela 2018). Autofi uvadi piiklad s détmi, které za¢inaji s men§im
koném, ke kterému se citi ,,bliz*, Iépe na néj dosahnou a tim si k nému snaze buduji divéru.
Aby byla HTP uc¢inna a bezpecna, musi mit terapeut jasnou predstavu o tom, co mtze od koné¢
ocekavat a nemél by zasahovat do pfirozenych instinktd koné, jinak se terapeutickd hodnota
vyrazné snizi, ne-li ztrati. V kazdém pripadé musi byt nejprve jasné definovany cile 1é¢by
Klienta, které musi byt spojeny s fizenym zafazenim piimého kontaktu kon¢ (MacNamara et al.
2015).

3.1.3.3 Welfare koni v HTP

Ackoli jsou smyslové mechanismy koni uzplsobeny tak, aby usnadiiovaly vc€asné
odhaleni potencialnich psychickych vykyva klienta a jeho vyhybacich strategii (napiiklad
maskovani emoci), je reakce koni ovlivnéna (kromé individualnich faktord, jako je jejich
temperament, plemeno, vycvik, historie a aktualni zkusenosti) do velké miry také stavem jejich
welfare (Fry 2021). Welfare zvifat se sklada z 5 zasad, které konkrétné zahrnuji: svobodu od
Zizné, hladu a podvyzivy; svobodu od nepohodli; svobodu od bolesti, zranéni a nemoci;
svobodu od strachu a uzkosti a svobodu projevovat piirozené chovani (Punzo et al. 2022).
Vsechny tyto jednotlivé zasady by mély byt implementovany v ramci jakychkoliv interakci
¢lovéka s koném a jejich dodrzovani je nedilnou soucasti jejich pozitivnich vztaht nejen v HTP
(Fry 2013). Pokud dojde k naruseni byt jen jedné zasady muze u koni znaéné vzrustat mira
stresu (Lesimple 2020).
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Vyzkumy na welfare terapeutickych zvitat zjistily, Ze pokud nejsou zvifata peclive sledovana,
mohou byt vétsi mirou stresu ohrozena (Fry 2021). Pokud kon¢ projevuji jakékoliv znamky
stresu, unavy, neochoty spolupracovat, zvySené reaktivity, neklidu a podobng, je nutné terapii
thned pferusit (Lee et al. 2020). Kong, stejné¢ jako jind zvifata, projevuji stresové chovani
Vv reakci na fyzicky 1 psychicky stres. Pro ucastniky HTP, terapeuty i odborniky na koné tak
muze byt obtizné urcit pticinu stresu (Kieson 2018). Sledovani toho, jak si koné vedou a zda
néktery z nich nedosahuje svych momentalnich nebo dennich terapeutickych limitl, je tedy
velice dulezité (Ford 2013). Baldwin et al. (2018) v této souvislosti upozoriuji, Ze koné jsou
spoleCenska zvirata, ktera intenzivné reaguji na vnéjsi podnéty. Tyto reakce by nemély zistat
bez povSimnuti terapeutd nebo oSetiovatelll, aby ke zvySenému stresu u koni nedochazelo.
Rada studii viak vliv HTP na Groveti stresu koni béhem rtiznych aktivit v minulosti zkoumala
a zjistila, Ze stres koni je v prib&hu hipoterapie i po jejim skonceni minimalni a to zejména
pokud intervencim ptedchazi fadné zavedeni protokolt kontrolujicich welfare (Fry 2021).

Vzhledem Kk tomu, Ze se HTP tyka jak koni, tak lidi, je pro kladné vysledky
a kompaktnost celého procesu dileZité, aby koné nebyli stresovani a aby zkuseni odbornici ptes
kong ptipadné stresové podnéty béhem HTP v¢as zpozorovali a nasledné adekvatné eliminovali
(Gehrke et al. 2011).

3.2 Suicidéalni sklony

Suicidalni (sebevrazedné) sklony jsou Sirokym pojmem, ktery zahrnuje veskeré faze
suicidalnich projevii (Harmer et al. 2022). Sebevrazedné sklony a sebevrazedné projevy lze
teoreticky chdapat jako stupnici od sebevrazednych myslenek, vyvoje sebevrazedného planu,
nefatalniho sebevrazedného pokusu ¢i pokust, az po uspésny sebevrazedny pokus- dokonané
suicidium (sebevrazdu) - tedy smrt v jejim dusledku (viz Obréazek 2) (Sher & Oquendo 2023).
Proces od jednoho k druhému vsak nemusi byt vzdy v této posloupnosti (Lenz et al. 2019).

Zvyiené
riziko

Suicidalni
pokus/y

Suicidalni plin

Suicidalni
myslenky

Obréazek 2: Stupnice sebevrazednych sklont (upraveno dle Mazza 2005).
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3.2.1 Suicidalita

Suicidalita (sebevrazednost) je definovana jako mira rizika zamérného ubliZzeni sam
sob¢ s umyslem zemfit (Perepletchikova 2020). Kim et al. (2022) klasifikuje sebevrazednost
jako skore od 0 do 10, tedy od zadného, pfes nizké, sttedni aZ po vysoké riziko, které je
hodnoceno na zéklad¢ poctu a intenzity vyskytu sebevrazednych myslenek, plant a pokusi.
Zavaznost sebevrazednych sklonti a mira suicidality pociné od sebevrazednych myslenek.

Suicidalni myslenky (SM) mizeme definovat jako ideace, uvahy nebo jakékoliv jiné
kontemplace na sebevrazedné chovani a sebevrazdu (v€etné touhy ukoncit vlastni zivot), které
se lisi intenzitou, délkou trvani a charakterem (Zortea et al. 2021). Nékteré definice SM zahrnuji
1 mySlenky na planovani sebevrazdy, zatimco jiné povazuji pldnovani za samostatnou fazi.
Umysly se pohybuji od letmych, pasivnich myslenek (Zivot nestoji za to Zit; je jedno, zda se
rano neprobudim), az po vytrvalé, nutkavé, aktivni myslenky na sebevrazdu (konkrétnim,
smrticim zpiisobem) (Sher & Oquendo 2023).

Pasivni SM se tedy tykaji obecného piani zemfit, ale pouze v piipadé, ze neni v planu
zpusobit si smrtelné sebeposkozeni za uc¢elem sebevrazdy a zahrnuji lhostejnost k ndhodnému
umrti, ke kterému by doSlo, pokud by nebyly podniknuty kroky k zachovani vlastniho Zivota
(Baca-Garcia et al. 2011).

Aktivni SM oznacuji aktualni, konkrétni sebevrazedné myslenky a mluvime o nich
pokud je pfitomna védoma touha sebeposkodit se, aby nasledkem toho doslo k umrti
(McCullumsmith 2015).

Sebevrazedné myslenky jsou nejcastéji vyskytujici se fazi suicidalnich skloni (Sedano-
Capdevila et al. 2021). Udaje ze svétovych priizkumt dusevniho zdravi ukazuji, ze kazdy rok
zhruba 2 % lidi aktivné pfemysli o sebevrazdé (Harmer et al. 2022). Nedavna studie dokonce
zjistila, ze pasivni SM se v populaci pohybuji v rozmezi od 5,8 % za jeden rok do 10,6 % za
cely zivot (Liu et al. 2020). Se vznikem SM jsou siln¢ spojeny napiiklad ptiznaky $patné nalady
(Zortea et al. 2021). Podle Fawcett & O’Reilly (2022) jsou nejcastéjsi pfi¢inou rozvoje
sebevrazednych myslenck dale potize spojené s laskou a manzelstvim, rodinné a vztahové
problémy, pracovni a studijni problémy, fyzickd onemocnéni a alkoholismus. Dle Bernanke
et al. (2017) existuji dva podtypy prozivani sebevrazednych myslenek.

Prvni podtyp je podle autorti charakterizovan velkymi vykyvy v zavaznosti SM v reakci
na aktudlné probihajici stres v Zivoté jedince, kdy se riziko suicidality mize vyrazné zvysit
Vv pribehu nékolika hodin.

Podtyp druhy, ktery méa byt charakterizovan trvalou Grovni SM, které v reakci na zivotni
udalosti nekolisaji.

Pro jedince trpici sebevrazednymi mysSlenkami je tato zkuSenost Casto velice stresujici
a snizuje kvalitu jejich Zivota (Besirli et al. 2020). Vzhledem k souvisejicimu trapeni a zhorSeni
psychického stavu, by méla jiz pfitomnost dlouho pietrvavajicich SM zastivat podstatnou
pozornost a dulezitost v ramci terapie i prevence (Ribeiro et al. 2019). Pro vsechny
odborniky zabyvajici se dusevnim zdravim je dalezité dtikladné posoudit a sledovat prubéh,
intenzitu, povahu a dopad sebevrazednych myslenek na jedince a odpovidajicim zptsobem je
zdokumentovat. Stejna studie souc¢asné uvadi, ze vzhledem k proménlivému priabéhu SM je
dalezité jejich casté prehodnocovani (Harmer et al. 2022). Samotné sebevrazedné myslenky
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totiz pfinadSeji vysokou miru rizika a jsou jednim z rizikovych faktorii k dokonani sebevrazdy
(Ribeiro et al. 2016). | z tohoto divodu vyuzivaji odbornici fadu screeningovych metod.

Mezi bézné pouzivana méfitka zdvaznosti sebevrazednych myslenek, nejen v terapii,
patii naptiklad ,,dotaznik sebevrazednych myslenek* (Suicidal Ideation Questionnaire), ktery
se sklada ze 30 polozek hodnoticich ¢etnost sebevrazednych myslenek v poslednim mésici
a ,,8kala sebevrazednych myslenek* (Scale for Suicide Ideation), kterd obsahuje 19 polozek
hodnoticich rozsah sebevrazednych myslenek obvykle béhem piedchoziho tydne (Gratch et al.
2021). Samotné SM vsak nemusi automaticky vést k sebevrazednym ¢iniim, coz dava nadéji,
ze je mozné pomoci suicidalnim jedinciim, jesté predtim, nez se dostanou do situace, kdy jsou
schopni fatalné ublizit sami sob¢ (Klonsky et al. 2018). Ve studii Crane et al. (2014) témét 75 %
suicidalnich jedinct uvedlo, ze pii prozivani sebevrazednych myslenek do urcité miry pocit'uji
utéchu. V souladu s touto myslenkou Kleiman et al. (2018) ve své studii uvadi, ze SM mohou
byt i ¢asteénym posilenim, protoze mohou vést ke zvySeni pozitivniho prozivani. Cast&ji viak
dochézi k pifechodu od sebevrazednych myslenek k sebevrazednému chovani a k sestaveni
sebevrazedného planu (Zortea et al. 2021). Lopez-Castroman et al. (2020) uvadi, Ze piiblizné
tretina (34 %) vSech osob, které za svilj zivot zazily sebevraZzedné myslenky, planuje
sebevrazdu spachat.

Planovani sebevrazdy, tedy formovani a pfipravu sebevrazedného planu, mizeme
chépat jako proces, béhem kterého si jedinec vytvaii propracované a strukturované umysly
k sebevrazednému pokusu a stava se rozhodnutym a pfipravenym k jeho provedeni (Oppong
Asante et al. 2017; Sedano-Capdevila et al. 2021). Mezi hlavni aspekty sebevrazedného
planovani patii promysleni zpiisobu vykonani sebevrazdy, vybér konkrétni metody, mista
a Casu sebevrazdy (Fox et al. 2020). Do ptiprav se dale fadi 1 opatieni si nezbytnych prostredkd,
podstoupeni krokli proti odhaleni sebevrazedného pokusu ¢i psani dopisu na rozloucenou
(Rimkeviciene et al. 2015). Gooding et al. (2013) uvadi, Ze ¢im dikladnéji je sebevrazda
plénovana, tim vyssi je pravdépodobnost Uspeésné sebevrazdy. Liu et al. (2018) toto tvrzeni
rozSifuje o skutecnost, ze lidé, ktefi sebevrazdu planuji, maji tendenci volit smrtelngjsi
nez u jedinct, ktefi sebevrazdu neplanuji a vykonaji ji impulzivné. Impulzivné vykonané
sebevrazdy bez predchoziho planovani jsou patrné predevsim u dospivajicich jedinci. U téch
se impulzivni chovani vyskytuje ve srovnani s dospélymi vyrazné ¢astéji (Millner et al. 2017).
Co se ty€e rozdilu mezi pohlavimi, tak jsou to Zeny, které sebevrazdu planuji castéji a detailnéji
nez-li muzi (Oppong Asante et al. 2017). Dale byla zjisténo, Ze jedinci s agresivnimi rysy se
obvykle o sebevrazdu pokousi bez jakéhokoliv pfedchoziho planovani (Rimkeviciene et al.
2015). S neplanovanymi sebevrazednymi pokusy jsou taktéz spojeny zejména neurokognitivni
poruchy vedouci Kk impulzivit¢ a riskovani (Sedano-Capdevila et al. 2021). Naopak
K rozsahlejsimu planovani sebevrazdy podle autorii dochazi u jedincd s ptiznaky deprese,
i kdyZ nemusi vzdy vykazovat vSechny jednotlivé aspekty sebevrazedného planovani (vybér
odlehlého mista nebo opatieni proti odhaleni). Jak jiz bylo zminéno, podrobnéji rozpracované
sebevrazedné plany jsou spojeny s vaznéjSimi a fataln&jSimi pokusy o sebevrazdu (Gooding
etal. 2013). Liu et al. (2018) tak upozoriiuji na dilezitost samotné prvotni identifikace
sebevrazedného planu, jelikoz se jedna o fazi, ktera se vyviji tésné pfed samotnym
sebevrazednym chovanim. Soucasn€ je piitomnost sebevraZzedného planu Uzce spojena
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s rizikem dokonané sebevrazdy, a proto je jiz v této fazi suicidality zasadni dotazovani se na
podrobnosti suicidalniho planu (Harmer et al. 2022).

V ramci screeningu sebevrazedného planovani, které zahrnuji otazky na sebevrazedné
planovéani a pfipravy je vyuzivan napiiklad rozhovor o sebeposkozujicich myslenkach
achovani (The Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview-Revised), ktery zahrnuje
polozky hodnotici nékolik slozek sebevrazednych zamérti napfi¢ pifipravnymi ¢innostmi
a sebevrazednym planovanim (Fox et al. 2020). V¢asna identifikace a spravné zhodnoceni
rizika vychazejiciho z planovani sebevrazdy jsou vyznamna hlavné s ohledem na to, ze téméf
tf1 Ctvrtiny osob (72 %), které uvedly, ze planuji sebevrazdu, se o ni skute¢né pokusi (Lopez-
Castroman et al. 2020).

Pokusy o0 sebevrazdu jsou az 20 krat ¢ast€jsi nez samotné sebevrazdy (Hegerl 2016).
Pokus 0 sebevrazdu chapeme jako timyslny sebeposkozujici ¢in, ktery muize i nemusi byt
smrtelny, ale ktery byl proveden s ur¢itym tmyslem zemfit (Zortea et al. 2021). Mezi faktory
spojené s pokusy o sebevrazdu patii napiiklad S$patny socioekonomicky status, Sikana,
osamélost, tizkosti, uzivani alkoholu a obtizné rodinné a socialni vztahy (Liu et al. 2018). Déle
také sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky v minulosti, planovani a psychiatrické diagnézy
(Hill et al. 2020). Pokus o sebevrazdu je kliCovym zlomem v ptechodu od sebevrazednych
myslenek a planovani. Jedinec totiz musi pfekonat pfirozeny a ochranny instinkt sebezachovy
- strach ze smrti (Joiner et al. 2009). Podle autorid tento instinkt velmi ztéZzuje pokus
0 sebevrazdu, a to 1 v piipadé, ze jedinec proziva silné sebevrazedné myslenky. Podle Klonsky
et al. (2018) se jedinec muze pokusit o sebevrazdu pouze tehdy, pokud si vypéstoval schopnost
tuto bariéru pfekonat. Tato schopnost se ma dle Joiner et al. (2009) zvySovat prostfednictvim
zkusenosti s bolestivymi a stresujicimi udalostmi, které zvySuji toleranci K bolesti, zranéni
a smrti. Soucasné ma byt tato schopnost do jisté miry ovlivnéna i geneticky (Smith et al. 2012).
Existuje celd fada dalSich faktort, které mohou z ¢asti usnadnit vykonani sebevrazedného
pokusu. Prikladem muize byt znalost a ptistup ke smrticim prosttedkiim, at’ uz se jedna o stfelné
zbrané ¢i léky (Hester 2017; Dutheil et al. 2019). ZvySené miry sebevrazednych pokust
a dokonanych sebevrazd si muzeme v§imat napiiklad u anesteziologhi a obecné zdravotnikd,
ktefi maji jak snadny ptistup K potfebnym lékim, tak rozsahlé znalosti o tom, jak je pouzit
a bezbolestné tak ukoncit vlastni Zivot (Kuhn & Flanagan 2017). Toto chovéni je také mozné
pozorovat u vojakil v aktivni sluzb¢, vale€nych veteranti a obecné jedinci, kteti vlastni stielnou
zbrain (Dempsey et al. 2019). DalSim faktorem, ktery muze vést k prekondni instinktu
sebezachovy, jsou impulzivni reakce (May & Klonsky 2016). A to hlavné z toho divodu, ze
V jejich pribéhu dochazi k selhani sebekontroly a neschopnosti rozhodovat se (Gvion & Levi-
Belz 2018). Napftiklad pti porovnani skupiny muzi se stejnou diagnézou a ve stejném vékovém
rozmezi bylo zjiSténo, ze jedinci, ktefi sebevrazdu dokonali, se od ostatnich li§i vy$§i mirou
agresivity a impulzivity (Lenz et al. 2019). Ve stejné studii piedpokladaji, ze biologicka
predispozice impulzivniho a agresivniho chovani mizZe byt poc¢atkem rozvoje sebevraZzednych
sklonii. Toto tvrzeni potvrzuje fada dalSich studii a dale uvadi, Ze prostfednictvim pfenosu
impulzivity a agrese se Vv rodinach muze sebevrazedné chovani dédit (Jollant et al. 2018;
Kenneally et al. 2019). Obecné se sebevrazedné pokusy pohybuji od impulzivnich pokust
s nizkou mortalitou pfes dobfe naplanované pokusy s mortalitou vysokou az po dokonané
sebevrazdy (Sudol & Mann 2017; Sher & Oquendo 2023). Dle Zortea et al. (2021) i jeden pokus
0 sebevrazdu, ktery v minulosti probé&hl, je spojen se zvySenym rizikem jeho opakovani. Indu
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et al. (2017) dokonce uvadi, ze az 75 % jedincu, ktefi se o sebevrazdu pokusili, se o ni
v nésledujicim desetileti pokusi znovu. Pfi¢emz zeny se o sebevrazdu pokusi ¢astéji nez muzi
(ptiblizné s 1,5 % vyssi pravdépodobnosti) (Goiii-Sarriés et al. 2018). Zejména u osob, které
pokus provedly planované, 1éCily se na psychiatrii, mély duSevni poruchu ¢i se potykaly
s konkrétnim fyzickym onemocnénim, jsou dle vySe zminéné studie ziejma vysoka rizika
opakovani.

K identifikaci jedinci, ktefi jsou v urcitém riziku opakovani pokusu o sebevrazdu, se
Vv praxi vyuziva naptiklad revidovany Dotaznik sebevrazedného chovani, Suicide Behaviors
Questionnaire Revised (SBQ-R) (Shakeri et al. 2015). Celkové skore SBQ-R se pohybuje od
3 do 18 bodi, pficemz ¢im vyssi skore, tim vyssi riziko fatdlniho sebevrazedného pokusu
(Amini-Tehrani et al. 2020). Sebevrazedny pokus s fatdlnim koncem se oznacuje jako
"dokonané suicidium"(Sedano-Capdevila et al. 2021).

Dokonané suicidium, tedy sebevrazda, je definovana jako imyslny, sebeposkozujici
a smrtelny Cin provedeny s pfimym umyslem zemfit (Zortea et al. 2021). Jednd se o zavazny
celosvétovy problémem v oblasti vefejného zdravi (Claveria 2022). Na celém svété zemie
ro¢né na nasledky sebevrazdy pfiblizné 1 milion lidi, z nichZ pfiblizné tfetina je mladsi 30 let
(Hill et al. 2020; Schmaal et al. 2020). Pocet tmrti v disledku sebevrazdy je vyssi nez pocet
umrti naptiklad v disledku malérie, AIDS, rakoviny prsu, vrazd ¢i valek a sebevrazda tak pati
celosveétové mezi hlavni pti¢iny amrti. V roce 2019 bylo dokonce vice nez 1 ze 100 Gmrti
(1,3 %) dusledkem sebevrazdy (World Health Organization 2021). Dle nedavnych vyzkumt
zemie sebevrazdou 1 ¢lovek kazdych 40 vtefin a vyznamné ovlivni 6-135 lidi ve svém blizkém
20-34 let a druhou nejcéastéjsi pii¢inou tmrti mladistvych ve véku 15-19 let (Barnard et al.
2022). Dalsim zajimavym faktem vyplyvajicim ze statistik je, ze 79 % sebevrazd na svéte je
pachano v zemich s nizkymi a stitednimi pfijmy (Samson 2022).

Rozdily ve volbé konkrétni metody jsou pozorovatelné mezi jednotlivymi zemémi, ale
I Vv ramci regiond (Bachmann 2018). Dle Sarchiapone et al. (2011) volbu metody do zna¢né
miry ovliviluje snadny pfistup k danym prostiedkim, i kdyz samotné rozhodnuti jedince
0 sebevrazedném provedeni miiZe ovlivnit také fada dalSich faktord. Odhaduje se, Ze ptiblizné
82 % osob, které sebevrazdu dokonalo, pouzilo pii svych ptredchozich pokusech alespoil dvé
rizné metody (Gofii-Sarriés et al. 2018). Ve stejné studii uvadéji, ze zména metody pii
naslednych pokusech muze vést k vy$si pravdépodobnosti dokonani sebevrazdy. V desaté
revizi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou jednotlivé zpusoby provedeni
sebevrazdy roztfidény dle zakladnich kodu, konkrétné X60-X84 (Hedegaard et al. 2018).
K nejcastéjSim zplisobiim sebevrazdy patii ob&Seni, pouziti stielné zbran¢ a poziti pesticidii
(Samson 2022).

3.2.1.1 Metody sebevrazd

Umyslné sebeposkozeni udusenim (X70), které zahrnuje ob&Seni, uskrceni a jiné
mechanické i nemechanické ohrozeni okysli¢eni (napf. uvéznéni v prostiedi s nizkym obsahem
kysliku), se vyskytuje priblizné v 80 % vsech ptipadi dokonanych sebevrazd a je nejcastéji

pouzivanym zptusobem sebevrazdy (Hedegaard et al. 2018; Wasserman et al. 2020; Kumar et al.
2022). Zaroven je nejCastéji pouzivanym zpusobem sebevrazdy 1 v psychiatrickych 1é¢ebnéach
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(Hunt et al. 2012). Ptiblizn€ 10 % vSech sebevrazd obéSenim se odehrava v téchto rizikovych
prostiedich, mezi kterd patii krom¢ psychiatrickych nemocnic i policejni vazby a véznice
(Sarchiapone et al. 2011). Obé&Seni je nejcastéjSim zpusobem provedeni sebevrazdy v Africe
(69 % muzi; 41 % zen), Asii (69 % v Japonsku, 92 % v Kuvajtu), Evropé (33 % ve Finsku,
91 % v Polsku) v Australii a na Novem Zélandu (Bachmann 2018). Tuto metodu podle Monsef
Kasmaee et al. (2015) voli pfevazné jedinci S niz§im dosazenym vzdélanim a nezaméstnani.
Jiné studie prokdzaly souvislost mezi obéSenim a problémy v manzelstvi, vztazich a finan¢nimi
problémy (Kurtulus et al. 2013). Mortalita obé&Seni se pohybuje mezi 61- 84 %,
pravdépodobnost umrti je tedy pomérné vysoka a jen o néco nizsi nez u sebevrazd za pouziti
stielnych zbrani (Baker et al. 2013; Reisch et al. 2019). VétSina sebevrazd obé&Senim se
odehrava v soukromi, coz snizuje pravdépodobnost potencionalni intervence, ktera by mohla
danému jedinci zachranit zivot (Hernandez-Alvarado et al. 2016). Jednim z dtivodu, pro¢ je
obé&Seni nejcastéji volenou metodou, je fakt, ze prostiedky k vykonani sebevrazdy obéSenim,
jako je lano, provaz, zavésné body a podobné, jsou velice snadno dostupné (Reisch et al. 2019).

Umyslné sebeposkozeni vystielem ze stielné zbran& (X72-X74) voli piblizné 56 %

jedinci (Wasserman et al. 2020). Jedna se o nejfatalnéjsi zplisob sebevrazdy (Hedegaard et al.
2018; Kivisto et al. 2021). Dle Conner et al. (2019) piiblizné 89 % sebevrazednych ¢ind
S pouzitim stielné zbrané kon¢i tmrtim. Muzi pouzivaji stielné zbrané mnohem Ccastéji nez
zeny, konkrétn€ muzi vykonaji okolo 20 % sebevrazd stfelnou zbrani, zatimco zeny pouze
kolem 3 % (Langmann 2021). Pouziti stielné zbrané je nejobvyklejsi volbou v Americe (v USA
61 % muzid a 36 % Zen), mezi Evropany je nejobvyklejsim zplisobem pouze u muzii ve
Svycarsku 34% (mezi jednotlivymi fazemi povinné vojenské sluzby si mohou brét stfelné
zbran¢ domi) (Bachmann 2018; Butterworth & Anestis 2019). Konkrétné¢ USA ma nejvyssi
podil civilnich drziteldi zbrani na svété a to 120,5 zbrané na kazdych 100 obyvatel (Sanjurjo
2020). Dle Mann & Michel (2016) pfiblizné¢ 70 % jedinct, ktefi se pokusi 0 sebevrazdu
vetSinou potiebuje méné nez 1 hodinu na to, aby se o provedeni sebevrazedného pokusu
definitivné rozhodlo a proto u nich ma byt vice pravdépodobné, Ze pouziji metodu, ktera je
jednoduse feceno ,,po ruce®. Pravé ovlivnéni dostupnymi prostiedky je pozorované obzvlasté
u rizikovych adolescentli a to hlavné z toho diivodu, ze €astéji jednaji impulzivng, Cemuz jisté
nenapomaha fakt, Ze 14 % majitelt zbrani skladuje své zbrané, v domécnostech, které sdili
s nezletilymi, nabité a na nezabezpefenych mistech (Vitt et al. 2018). Ve stejné studii dale
odhaduji, ze 10% narist prodeje zbrani vede ptiblizné k 3% nartistu poctu sebevrazd stfelnou
zbrani.

UmysIné sebeotraveni (X60-X69) zahrnuje intoxikace 1éky i jinymi latkami (napf.
toxickymi latkami, halucinogeny, chemikaliemi, alkoholem nebo plyny) a je volenou metodou
ve 44 % ptipadi (Hedegaard et al. 2018; Wasserman et al. 2020). Radime zde sebeotravy
pesticidy (X68), které jsou voleny nejbéznéji a piedstavuji 14-20 % celosvétovych sebevrazd

v v

zeméd¢lské pudy, a kde je v domécnostech a v obchodech snadno dostupna Siroka Skala
zemédélskych, vysoce nebezpecnych pesticidi (HHP) (Weerasinghe et al. 2014). Otrava
pesticidy je druhou nejcastéj$i volbou sebevrazdy uZen v zemich jizni Afriky (35 %),
v oblastech Asie je nejcastéjsi metodou v Jizni Koreii (43 %), ze zemi Evropy se jedna pfevazné
0 Zeny v Portugalsku (24 %) a z Amerického kontinentu je to Kanada (86 %), kde se nejvice
uchyluji k sebeotravé pesticidy (Bachmann 2018). Otravu pesticidy voli obvykle jedinci, ktefi
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prochdzi akutni stresovou situaci a vyskytuje se tak hlavné v rdmci impulzivnich pokusi, ¢asto
s mén¢ nez 30 minutovym planovanim (Bonvoisin et al. 2020). Pokusy s vyuzitim pesticidl se
ve veétsing pripadi neopakuji (Knipe et al. 2019). Ve srovnani s jinymi latkami bézné
pouzivanymi k sebeotravé, jako jsou analgetika a sedativa, je u otrav HHP sledovéna vyrazné
vys$$i mortalita (Bonvoisin et al. 2020).

Jiné zptisoby mohou byt naptiklad umysIné sebeposkozeni utopenim a potopenim
(X71), vybusnou latkou (X75), koutem, dymem a ohném (X76), vodni parou, horkymi vypary
a horkymi predméty (X77), tupym ¢i ostrym piredmétem (X78, X79), skokem z vysky (X80)
a dalsi (Hedegaard et al. 2018).

Z hlediska mortality muizeme volené metody sestupné sefadit od Umyslného
sebeposkozeni stielnymi zbranémi (89 %), utonutim (66 %), obésenim (61-84 %), pies otravu
plynem (42 %), padem/skokem z vysky (35 %), otravou léky a jinymi latkami (1,5 %), az po
podiezani (1,2 %) a jiné zptisoby (8 %) (Bachmann 2018).

Ziskavani informaci o procesech, které piedchazeji vybéru metod pouzivanych pii
sebevrazednych pokusech a pochopeni jejich rozsahu je ustiedni k tomu, aby je bylo mozné
identifikovat, pfedchazet jim, rozvijet preventivni programy a nastavit strategie na zmiriovani
nasledka (Williams et al. 2018). Co je vSak potieba zvazit jako prvni, jsou rizikové faktory
arizikové skupiny osob, ukterych je rozvoj sebevrazedného jednani nejpravdépodobnéjsi
(Turecki et al. 2019).

3.2.1.2 Rizikové faktory

Vyvoj sebevrazedného rizika je velice komplexni a podili se na ném tada klinickych
(naptiklad psychiatrickd onemocnéni), biologickych (véetn¢ genetickych), psychologickych
(naptiklad urcité osobnostni rysy), socidlnich (napifiklad postaveni ve spole€nosti)
a environmentalnich faktort (naptiklad vliv prosttedi) (Dstergaard et al. 2017). Pfitomnost vice
rizikovych faktorti u jednotlivee poté znacné ztéZuje urceni rizika sebevrazdy (Turecki et al.
2019). Pro posouzeni rizika sebevrazdy je nezbytné posoudit vyznamné rizikové faktory
Vv jednotlivych fazich Zivota (Steele et al. 2018). Zaroven miiZe identifikace markert, které
naznacuji zvySeny vyskyt sebevrazedného rizika, v budoucnu pomoci pti zavadéni vhodnych
a ucinnych intervenci (De Choudhury et al. 2016).

Klinické rizikové faktory, tedy psychiatrickd onemocnéni (deprese, schizofrenie,
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faktorem pojicim se s vyskytem sebevrazednych sklont (Shakeri et al. 2015). Z toho dtvodu
0 nich bude vice pojednano nize v nasledujici kapitole. Kromé samostatnych psychiatrickych
onemocnéni miizeme mezi klinické faktory zatadit také sebevrazedné myslenky, v minulosti
provedeny pokus o sebevrazdu, sebeposkozovani, hospitalizaci a piedepsané medikamenty
(naptiklad psychotropni latky) (Williams et al. 2018; Zhong et al. 2021).

Psychologické rizikove faktory, které se mohou podilet na rozvoji suicidalnich sklont
Casto zahrnuji pocity nezvladatelné psychické bolesti (Turecki et al. 2019). Tu mtizeme chapat

jako subjektivni prozitek vyznacujici se vnimanim silnych negativnich pocitl a zmén v sobé
samém a jejich intenzivni pusobeni (Verrocchio et al. 2016). Autofi v této souvislosti
pfipominaji, Ze tato bolest neni 0 nic méné skute¢na nez jiné druhy bolesti. Mezi slozky
psychické bolesti se fadi naptiklad pocity beznad¢je, viny, zoufalstvi, smutku, studu, strachu,
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nedostatku sounaleZitosti a sebevédomi, ¢i pocity zvysSené piitéZe pro ostatni (Alacreu-Crespo
et al. 2022). Psychicka bolest se zda byt zplisobena nedostatecnym uspokojenim zékladnich
psychickych potieb jedince, jako je laska, blizkost, uznani a nezavislost (Verrocchio et al.
2016). Stale vice se za¢ina piikladat vyznam také dal$im psychologickym a kognitivnim
faktorim, jako jsou zhorSené pamétové funkce a zhorsend schopnost feSeni problémi (Ram
etal. 2019). Stejn¢ tak faktortim piimo plsobicim, jako jsou pocity porazky a uvéznéni,
impulzivita, sebepoSkozovéani, mySlenky a pldnovani sebevrazdy, realizace planu, pfistup
k prostfedkiim a napodobovani ¢i vystaveni sebevrazednému chovani druhych (Turecki et al.
2019).

Socialni _rizikové faktory mohou taktéz vyznamnym zplisobem pfispivat k rozvoji
sebevrazednych skloni. Naptiklad faktory jako rozvod, rozpad vztahu a migrace z venkova do
meést za doCasnou a sezénni praci mohou vést k vyssi mife nespokojenosti se svou socialni
a ekonomickou situaci (Tan et al. 2018). Dale také nahla ztrata zaméstnani, socialni izolace,

ekonomické problémy (nizky piijem ¢i zadluZenost), Sikana, Spatné rodinné vazby,
transcendentni nabozenska vira, stresové situace, nezvladani rodi¢ovstvi, alkoholismus, drZzeni
stielné zbran¢ a osameélost (Stack 2021). Stejné tak faktory, které mohou pretrvavat v pribehu
Casu, jako je $patna socialni stabilita, pfisné sociokulturni normy nebo ptislusnost k minoritnim
skupinam (Meader & Chan 2017; Oh et al. 2019).

Biologické rizikové faktory zahrnuji napiiklad poruchy centralniho serotoninového
systému Vv souvislosti se sebevrazednym chovanim, niz$i hladiny dopaminového metabolitu
(HVA) v mozkomisnim moku u pacient, ktefi se pokusili 0 sebevrazdu ¢i genetické

predispozice vyznamné piedevSim u jedincl, ktefi méli ptibuzného, ktery sebevrazdu
v minulosti spachal (Dwivedi & Pandey 2011). V této souvislosti se také sleduji biologické
otisky negativnich traumatickych zazitkl z raného Zivota (napiiklad zanedbavani nebo fyzické
¢i sexudlni zneuzivani v détstvi) prostiednictvim epigenetickych zmén (Turecki et al. 2019).
Sebevrazedné chovani je také dle Turecki et al. (2019) spojeno s rozsahlymi neurobiologickymi
zménami.

Mezi enviromentalni faktory patii dle Turecki et al. (2019) pifedev§im piistup
K prosttedkiim vyuzivanych v sebevrazednych pokusech. Sebevrazedné sklony muze dale
ovliviiovat také prostiedi, jako jsou véznice ¢i nemocnice, ve kterych se jedinci aktualné
nachazi (vétsinou proti své vili), a ktera mohou mit negativni vliv na jedince a jeho
sebevrazedné sklony (Large 2018; Berman & Canning 2022).

Vyse zminéné rizikové faktory se Casto kumuluji, a tim mohou vést k rychlejSimu

) 24

faktory objevuji u osob v tzv. rizikovych skupinach, které byvaji k jejich rozvoji nachylngjsi
(Harmer et al. 2022).

3.2.1.3 Rizikove skupiny

Zvyseny vyskyt rizikovych faktori a tim zvySené riziko sebevraZzednych sklonil
a dokonanych sebevrazd je pozorovano hlavné u osob s psychiatrickymi diagnézami (Harmer
et al. 2022). Déle naptiklad mezi vézni, valecnymi veterany, adolescenty, hospitalizovanymi
pacienty a u osob LGBTQ+ komunity (Rozanov & Carli 2012; Large 2018; Hawton et al. 2020;
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Williams et al. 2021; Zhong et al. 2021). Rizikovou skupinou jsou také sebeposkozujici se
jedinci, lidé trpici chronickymi nemocemi, rakovinou ¢i osoby naboZensky zaméiené (Hassett
et al. 2014; O’Reilly & Rosato 2015; Wang et al. 2018; Mars et al. 2019). Maumus (2022)
uvadi, Ze nachylnéjsi k rozvoji suicidalnich sklonli mohou byt i jedinci se stresovymi profesemi,
jako jsou zachranafi, vézensti dozorci ¢i vojaci (Milner et al. 2017). Zkratka sebevrazedné
sklony sice mohou postihnout kohokoliv a kdykoliv, n€které skupiny jsou vSak ohrozen¢;jsi nez
jiné (Jamieson et al. 2020).

Osoby s psychiatrickymi diagn6zami jsou tou nejohrozenéjsi skupinou s ohledem na
rozvoj suicidality (Hoertel et al. 2015). Harmer et al. (2022) uvadi, ze 90 % jedinct, ktefi
zemiou sebevrazdou, spliluje diagnosticka kritéria pro jednu ¢i vice psychiatrickych diagnéz.
Zvysené riziko sebevrazdy lze pozorovat naptiklad u jedincu v depresivnich fazich (F32),
s bipolarni afektivni poruchou (F31) a schizofrenii (F20) (Shakeri et al. 2015). Dale se sem fadi
jedinci s poruchami osobnosti (F60-F69), anxiotickymi (Uzkostnymi) poruchami (F40-F48)
a poruchou ptijmu potravy (F50) (Elrefaay & Shalaby 2019).

e Depresivni faze (F32) se vyskytuji az u20 % osob, které dokonaji sebevrazdu
(Sousa et al. 2022). U jedincu v depresivnich fazich s psychotickymi pfiznaky
(F32.3) je riziko sebevrazdy jesté vyssi (Ghio et al. 2011). U depresivnich jedinct
s bludy je nadto dle Katsuki et al. (2005) patrna az 5 krat vyssi mira dokonanych
sebevrazd.

e Bipolarni afektivni porucha (F31) se taktéz vyskytuje az u 20 % osob, které
dokonaji sebevrazdu a 20-60 % z nich se alespon jednou za Zivot 0 sebevrazdu
pokusi (Dome et al. 2019). ZvySené riziko je pozorovano pievazné u jedinct
nedodrzujicich 1é¢bu ¢i neléCenych na tuto diagnozu (Plans et al. 2019).

e Schizofrenie (F20) se vyskytuje u zhruba 15 % jedinct, ktefi dokonaji sebevrazdu
(Taipale et al. 2021). Myslenky na sebevrazdu vsak uvadi az 40 % schizofrennich
osob a kolem 30 % se o sebevrazdu pokusi (Elrefaay & Shalaby 2019). Riziko se
dale zvysuje, pokud dojde ke kombinaci schizofrenie s depresivnimi pfiznaky (Betz
etal. 2013).

e Poruchy osobnosti (F60-F69), pievazné poté hrani¢ni porucha osobnosti (BPD) je
patrna u ptiblizné 10 % jedinct, ktefi dokonéi sebevrazdu a az 84 % jedinct s BPD
se 0 sebevrazdu pokusi (DeShong & Tucker 2019).

e Anxiotické (Gzkostné) poruchy (F40-F48) také vyrazné zvysuji riziko sebevrazdy
(DeMartini et al. 2019). Nejcastéjsi uzkostna porucha spojena s pokusem
0 sebevrazdu je panicka porucha (F41) (Zhang et al. 2022). Jeji vyskyt az 4 kréat
zvySuje riziko sebevrazedného pokusu (Santos et al. 2018).

e Poruchy prijmu potravy (F50) zvySuji riziko dokonani sebevrazdy az 5 ndsobn¢
(Forrestetal. 2017). Dle Smith et al. (2018) se ptiblizné 14 % lidi s poruchami piijmu
potravy 0 sebevrazdu pokusi.

V souvislosti s psychiatrickymi diagnézami se objevuji kritické nazory, ze sebevrazednost by
méla byt povazovana za samostatnou psychiatrickou diagnozu se svymi pfiznaky a odvijejicimi
se patologickymi procesy (Harmer et al. 2022).
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Hospitalizovani jedinci v celé fad¢ 1é¢ebnych zatizenich stoji za ptiblizné 20 % vSech
dokonanych sebevrazd a jsou aktualné nejvice stoupajici rizikovou skupinou (Hjorthej et al.
2014). U hospitalizovanych jedinct je az 50 krat vyssi mira sebevrazd nez v bézné populaci
abéhem 3 mésict po propusténi se riziko az 100 krat zvySuje (Walsh et al. 2015). Ke
zvySenému poctu pokusu 0 sebevrazdu, ma dle fady autort dochézet hlavné z divodu ztraty
autonomie, traumat a stigmatizace nemocni¢niho prosttedi béhem hospitalizace a v obdobi po
propusténi (Large 2018). Dle Wan et al. (2020) je vsak nejvyssi riziko k sebevrazednému
pokusu patrné v prvnim tydnu hospitalizace. To mize byt zpisobeno tim, Ze prave v této dobé
se pacienti dozvidaji svou diagnézu, coz mize byt velice emotivni. Napiiklad se mohou citit
zranitelné v disledku vypadku pfijmi béhem hospitalizace a v obavach o ekonomicky dopad
na jejich rodiny (Ballard et al. 2008).

Zjisténa byla tada faktori, které izce souviseji se sebevrazdami u hospitalizovanych
pacientt (Navin et al. 2019). Mezi tyto faktory autofi fadi sebepoSkozovani, minulé
sebevrazedné sklony, sebevrazdu v rodinné anamnéze, poruchy nalady, schizofrenii, myslenky
beznadéje, pocity viny a aktudlni sebevrazedné myslenky. Dle Huang et al. (2014) psychiatricka

onemocnéni, jind vazna onemocnéni, vysoké 1é¢ebné naklady, slaba socialni podpora
anestabilni prostiedi hospitalizace, jsou rovnéz spojeny s vysokym rizikem sebevrazdy
Vv hospitaliza¢ni péci. Nejcasteji volenou metodou v nemocni¢nim prostiedi jsou skoky z vysky
(40 %), potezani (33 %) a obé&Seni (12 %), jejichz vyskyt akutné zvysuje potiebu ochrannych
opatteni a pravidelnych kontrol na otevirenych oddélenich (Wan et al. 2020). Omezeni piistupu
Kk ostrym piedmétiim, zabezpeCend okna, bezpecnostni skla, zamezeni piistupu na stiechy,
zajisténa schodisté, eliminace predmétli vyuzivanych k obéseni (ty¢ na sprchové zavésy, hacky,
telefonni $idiry apod.) a dal$i ochranna opatieni jsou dilezitym prvkem prevence u této rizikové
skupiny (Elrefaay & Shalaby 2019).

Vézni jsou také povazovani za skupinu osob s vysokym rizikem sebevrazdy (Konrad
etal. 2007). NejcCast€jsi priCinou tmrti vézni v nadpravnych zafizenich je pravé sebevrazda
(Berman & Canning 2022). Jiz dlouho se ukazuje, ze pocet timrti v disledku sebevrazdy je
U osob ve vézeni vyssi neZ v bézné populaci (Zhong et al. 2021). Stejna studie zminuje, Ze mira
sebevrazd je uvéznénych muzd 3-8 krat vyssi nez v bézné populaci a az 10 krat vyssi
u véznénych Zen. I kdyz je mozné, ze jisté rizikové faktory mohl mit jedinec jesté pred
ptichodem do vykonu nepodminéného trestu (diivejsi sebevrazedny pokus, abusus navykovych
latek, psychiatricka diagnéza a podobné) (Vadini et al. 2018). V prostiedi véznice plisobi dalsi
faktory (stresory), které se stavaji pro tuto skupinu témi rizikovymi. Ty mohou souviset
naptiklad s pieplnénosti a vysokou mirou stiidani okolnich osob, izolaci od rodiny a jinych (pro
jedince dulezitych) osob, strachem z neznamého, nedvérou Vv prostiedi, Sikanou, nemoznosti
kontroly nad pfitomnosti i budoucnosti nebo také studem a pocitem viny ze spachané trestné
¢innosti (Radeloff et al. 2019). Z vézni, ktefi se nejcastéji uchyluji k sebevrazdam, a jsou tak
nejvice spojeni s rizikem sebevrazdy, jsou to jedinci, ktefi byli odsouzeni za vrazdy a za
sexudlni trestné Ciny. Dale také vézni, ktefi neméli Zadné spoleCenské navstévy, byli ve vykonu
dozivotniho trestu nebo jedinci sami na cele. U véznd hraje dale také dulezitou roli rasa
aetnicky puvod, zda je jedinec v manzelském svazku, minulé sebevrazedné sklony,
psychiatrické diagndzy a alkoholismus (Zhong et al. 2021).

Vale¢ni veterdni také castéji umiraji v disledku sebevrazdy ve srovnani s béznou
populaci a zaroven se u nich €astéji vyskytuji sebevrazedné myslenky a psychické problémy
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(naptiklad posttraumaticka porucha) (Rozanov & Carli 2012). Konkrétné¢ jich zemie
sebevrazdou vice nez 6000 ro¢né, coz znamend, Ze kazdy den si vezme zivot piiblizné
20 veteranti (Adams & van Dahlen 2021). I na véale¢né veterany ptisobi celd fada dalSich
faktort, které se pro tuto skupinu stdvaji rizikovymi (Elbogen et al. 2018). Stejni autofi
upozornuji hlavné na nadmiru stresujicich udalosti, traumatické zkuSenosti a jejich nasledky -
Casto v urcitych nepratelskych valecnych prostiedich, které sebou nesou celou fadu vnitinich
i vngjich zranéni, mozkovych traumat ¢i syndromi bolesti, které mohou zanechavat pocity
Uzkosti, izolace a stigmatizace. Vale¢ni veterani maji zvysené dispozice k zazivani traumat a to
jak z hlediska vojenského, tak nevojenského traumatu, jako jsou zazitky z boji nebo sexualni
utoky v armadé a podobné (Holliday et al. 2020). U veteranu je také patrny vysoky vyskyt
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), kterd se velmi Casto poji se sebevrazednymi
myslenkami, pokusy a dokonanymi sebevrazdami (Lehavot et al. 2018). Obecné plati, ze u téch
vale¢nych veterant, u kterych se v dusledku vystaveni valeCnym udalostem rozvinula
posttraumaticka porucha, deprese a jiné komorbidni stavy je sebevrazda jesté vyrazné Castéjsi
(Jamieson et al. 2020).

SebepoSkozujici se jedinci jsou rizikovou skupinou hlavné proto, Ze sebeposkozovani
je jednim z hlavnich prediktorti pokusu 0 sebevrazdu a nejvlivnéj§im rizikovym faktorem

dokonané sebevrazdy mezi mladymi lidmi (Mars et al. 2019). Griffin et al. (2018) udava, ze
sebeposkozovani se vyskytuje u vice nez 10 % adolescentll s vét§im zastoupenim u divek.
Sebeposkozovani miizeme definovat, jako ublizeni nebo poranéni sebe samého bez ohledu na
sebevrazedny timysl. (Hawton et al. 2012). Formy sebeposkozovani jsou riizné, naptiklad udery
do hlavy, bouchani hlavou, kouséni, Skrabani se, pfi¢emz tou nejobvyklejsi formou je fezani
sebe samého (Gillies et al. 2018). Pfi téchto formach ublizovani sebe sama se do téla vyplavuji
endogenni opiaty (endorfiny), které maji analgeticky tc€inek a snizuji tak celkovou bolestivost
Vv prubéhu procesu (Dimian & Symons 2022). Zaroven mtize dojit k tomu, Ze si na tyto hormony
¢lovek vytvoii zavislost, tudiz se sebeposkozovani stava piijemnym prozitkem, ktery nejen, ze
odvede pozornost od psychické bolesti, ale i zvysi tendence ho s kazdym dal$im provedenim
opakovat (Pollock et al. 2021). To potvrzuji i statistiky, které udavaji, ze az 25 % jedincu
hospitalizovanych na zakladé sebepoSkozovani je do 12 mésich 1é¢eno s timto problémem
znovu (Alvarez-Subiela et al. 2022)

Adolescenti jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin. Prevalence dusevnich poruch
(napf. depresivnich poruch, tuzkostnych poruch, poruch piijmu potravy) je u dospivajicich
vysoka a pohybuje se od 17 do 50 % (Gore et al. 2011). Psychiatricka onemocnéni se vétSinou
projevi poprve v détstvi a dospivani, a proto jsou dospivajici dalezitou cilovou skupinou, u niz
je tfeba vc¢as detekovat problém a nasledné zavést cilenou terapeutickou intervenci. Nelécené
potize vedou k chronickému pietrvavani, zhorSovani ptiznakt, zhorSeni kvality Zivota, nizsi
pravdépodobnosti tspésné 1écby poruchy v pozd¢jsim véku a zvySenému riziku sebevrazd
a sebeposkozovani (Pfeiffer & In-Albon 2022).

LGBTQ+ lidé (identifikujici se jako lesby, gayové, bisexualové, transgender ¢i queer
osoby nebo lidé ve fazi hledani své sexualni identity a dalsi) jsou dalsi velice rizikovou
skupinou s ohledem na vyskyt suicidalnich sklont. Udava se, Ze u této minoritni skupiny je,
priblizné¢ 3 krat cCastéjsi vyskyt sebevrazednych mysSlenek a pokusli, ve srovnani
s heterosexualni populaci (Williams et al. 2021). Konkrétné piiblizné 28 % LGBTQ+ o0sob se
potyka se sebevrazednymi mySlenkami a 15 % se 0 sebevrazdu pokusi (Surace et al. 2021).
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V ramci této rizikové skupiny je zaroven vyznamna spojitost s nékolika rizikovymi faktory.
Jednim z nich je sebeposkozovani, pficemz az u 65 % LGBTQ+ jedinci se toto chovani
projevuje (Taylor et al. 2020). Dalsimi faktory jsou: vysoky vyskyt Sikany (36 %), ptitomnost
psychickych problémi (39 %), piedsudky a socialni tlak - se kterymi se, bohuzel, tyto osoby
také velice Casto setkavaji. S vySe uvedenymi faktory je spojena frustrace, kterd sebevrazedné
riziko dale markantné zvySuje (Williams et al. 2021).

Jednou z hlavnich obtizi tykajicich se problematiky sebevrazd je, jak identifikovat tyto
rizikové skupiny osob, u nichZ hrozi, Ze si vezmou vlastni zivot (De Choudhury et al. 2016).
Uelem detekce je odhalit rizikové wUmysly, myslenky a chovani dfive nez dojde
k jejich ultimatnimu rozvoji. Obecné plati, ze ¢im diiv se suicidalni sklony identifikuji, tim je
veétsi pravdépodobnost zabranéni zvyseni rizika suicidality a postupu suicidalnich sklonti na jiz
zminéné stupnici (Ji etal. 2021). Naptiklad odhaleni pacientli, unichZ je vysoké riziko
opakovaného pokusu o sebevrazdu, miize 1ékaiim pomoci uplatnit u téchto pacientt Setrnéjsi
terapeutické postupy (Shakeri et al. 2015). Problémem pii identifikaci pacientli, u nichz je
nejvetsi pravdépodobnost, Ze se pokusi 0 sebevrazdu, je skutecnost, Ze pacienti se
sebevrazednymi imysly mohou sviij sebevrazedny zamér skryvat. Predchozi studie odhalily,
ze téméf 80 % pacientd, kteti zemieli sebevrazdou, popielo sebevrazedné umysly pii poslednim
kontaktu s odbornikem na duSevni zdravi (Hong et al. 2021). Programy zaméfené na vzdélavani
I€katti v oblasti posuzovani a zvladani deprese vSak vedou ke zlepSeni detekce pacientl se
sebevrazednymi myslenkami a ke snizeni poctu sebevrazd (Klonsky et al. 2018). Proto je
Uspésna detekce suicidality, ale také spravna diagnostika sebevrazednych sklont, z&sadni
pro zahajeni cilené intervence (De Choudhury et al. 2016). Poskytnuti vhodné Klinické
a psychiatrické péce suicidalnim pacientim poté hraje klicovou roli v terapii a tim umoziuje
ptedejit potencionalnim suicidalnim pokustim a hrat daleZitou roli v prevenci sebevrazd (Hong
et al. 2021). V ramci prevence sebevrazd je dle Svétové zdravotnické organizace nezbytné, aby
byly rizikové skupiny dobie identifikovany a mohla jim tak byt poskytnuta nutné psychiatricka
podpora (Radeloff et al. 2019). Dle Zortea et al. (2021) mohou byt v prevenci budoucich
sebevrazednych pokusti u¢inné rizné typy psychosocialnich intervenci.

3.3 Zapojeni koné do terapie u klientt se suicidalnimi sklony

Studii, které zkoumaji efekty hipoterapie v psychiatrii a psychologii na jednotlivé faze
suicidalnich sklont, ¢i cili pfimo na pacienty se sebevrazednymi sklony nebo dokonce na
pacienty z tohoto ditvodu hospitalizované na psychiatrickych oddélenich, bohuzel neni mnoho.
Rada studii se v§ak zamé&fuje na jednotlivé rizikové skupiny a rizikové faktory, které suicidalni
sklony do velké miry ovliviiuji. Diky tomu se tak spontanné zamétuji na prevenci suicidality
vuci jejimu potencionalnimu rozvoji.

Ku¢inné prevenci je nutna kombinace univerzalnich, indikovanych a selektivnich
intervenci. Preventivni programy proti sebevrazdé mohou zacinat od univerzalnich intervenci,
které se nezaméfuji pfimo na ohroZené osoby, nybrZz na celou populaci a povazuji se za né
napiiklad vefejna sd€leni v rozhlase, televizi, na billboardech a podobné. Za stéZejni se vSak
povazuji indikované intervence, které se zaméfuji jiz na osoby oznacované jako vysoce
rizikové, které vykazuji zjistitelné pfiznaky nebo symptomy naptiklad sebevrazednych
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mySlenek ¢i chovani (Allan et al. 2018). V rdmci HTP se s indikovanou prevenci setkdvame
spiSe ojedinéle, pfevazné u rizikovych adolescentl, na které se prace zaméfuje nize (Craig
2020). Naproti tomu selektivni intervence se v prevenci specializuji na osoby se zvySenymi
varovnymi pifiznaky nebo rizikovymi faktory a selektivné zkoumaji dopad intervenci na tyto
rizikové skupiny (Allan et al. 2018). V souvislosti s HTP je prevence sebevrazd formou
selektivni intervence vyuzivana nejbéznéji a vyzkumy zapojujici koné do terapie (spiSe nez
pfimo na suicidalni jedince) cili na rizikové skupiny a faktory, které suicidalnim sklontim
piedchazeji. Nasledujici kapitola bude z tohoto divodu rozifazena dle toho, na které konkrétni
aspekty a rizikové skupiny souvisejici se sebevrazednosti se vyzkumy nejéastéji zameéiuji.

3.3.1 HTP u hospitalizovanych jedinci s duSevnimi poruchami

Jedinci s psychiatrickymi diagnézami, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, jsou hlavni
rizikovou skupinou pro rozvoj suicidalnich sklond a dokonani sebevrazdy (Hoertel et al. 2015).
Zaroven, pobyt v lécebnych zatfizenich a s tim spojena hospitalizacni péce, mize vést ke
zvySenému poctu pokust 0 sebevrazdu (Large 2018). Hospitalizace jedinct s duSevnimi
poruchami tak muize riziko sebevrazdy jest¢ mnohonasobné¢ zvySovat (Huang et al. 2014).
Zavedeni u¢inné prevence je tak klicové ke snizeni poctu imrti na sebevrazdy a méla by
zahrnovat jak univerzalni, indikované, tak selektivni intervence, které jsou Casto provadény
v kombinaci (Turecki et al. 2019). Rada studii se snaZi o zapojeni koné do terapie s cilem snizit
pfiznaky psychiatrickych poruch a zvysit Zivotni urovenl a celkovou spokojenost pobytu
V hospitalizaénim prostiedi (Nurenberg et al. 2015; Sahebalzamani et al. 2020). Piedchozi
vyzkumy totiz oznacily zivotni Groven lidi za dulezity socialni faktor pro pochopeni vyskytu
sebevrazednych myslenek, pticemz zlepSeni Zivotni tirovné lidi slouzi jako preventivni faktor
pro skupiny osob sebevrazdou ohrozenych (Tan et al. 2018). Tyto pozitivni pokroky v 1écbé
mohou tak mit zasadni vyznam v prevenci sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek, plant,
pokust i sebevrazd (Turecki & Brent 2016).

Vybrané studie zkoumajici uc¢innost HTP u hospitalizovanych jedinct s duSevnimi
poruchami (viz Tabulka 2) pfistupuji k problematice s riznymi terapeutickymi cili. Cilem
studie Hemingway (2021) bylo zjistit, zda HTP zlepSuje mé&fené parametry, mezi které patfil
klid, asertivita, empatie komunikace, sebediivéra, analyza a schopnost planovani, prevzeti
odpovédnosti, soustiedéni a vytrvalost u jedinct potykajicich se s 2 - 4 soucasné probihajicimi
psychiatrickymi diagn6zami a psychickymi problémy. Ugastnikii bylo 336 jedincti s depresemi,
uzkostmi, ADHD, autismem, poruchami osobnosti, chovani a piijmu potravy. Daéle
i sebeposkozujici se jedinci a obéti domaciho nasili ¢i Sikany. Vyhodnoceni ukézalo dva mésice
po absolvovani HTP statisticky vyznamné zlepSeni ve vSech vySe zminénych parametrech
u vétsiny ucastniktu (Hemingway 2021). Nurenberg et al. (2015) zjistoval Géinky HTP na
agresivni chovani u 20 jedincu se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou a zjistil, Ze
u skupiny, které se dostavalo HTP, doslo k vyrazné&jSimu snizeni agresivniho chovani oproti
skupiné kontrolni a toto snizeni pietrvavalo po dobu nejméné nékolika mésicti po absolvovani
posledni hipoterapie. HTP se tak zda byt dle autori prospéSnou intervenci u psychiatrickych
pacienti dlouhodob¢ hospitalizovanych v 1é¢ebnych zatizeni (Nurenberg et al. 2015). Efekt
HTP na hospitalizované adolescenty s dusevnimi poruchami zjistoval Punzo et al. (2022) a jeho
cilem bylo objasnit, jak détské zkuSenosti s HTP ovliviuji pribéh 1é¢by. Vyzkumu se acéastnilo
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6 adolescentl, ve véku 9-18 let, potykajicich se s depresemi, se sebeposkozovanim, s PTSD
a silnymi Gzkostmi, které se promitaly v psychosomatickou bolest. Studie zjistila pozitivni
efekt HTP u adolescentii ve 3 jednotlivych parametrech. Konkrétné v posileni sebelcty, ve
vzédjemném pratelstvi, posileni sebedivéry prostfednictvim synchronizované souhry
a v pocitech ulevy od kazdodenniho stresu a uzkosti (Punzo et al. 2022). Jiné studie si kladly
za cil zjistit efektivnost HTP na hospitalizované pacienty s poruchami osobnosti ¢i s poruchami
pfijmu potravy ve srovnani se standartni, béZnou terapii. Obé& studie zahrnuly ptes 70 ti€astnikli
v podobném vekovém rozmezi (Cumella et al. 2014; Kovacs et al. 2020). Dle Cumella et al.
(2014) doslo diky HTP u tcastniki k vyraznému sniZeni symptomi pojicich se s poruchou
ptijmu potravy. Studie Kovacs et al. (2020) prokézala vyrazné zlepSeni jak experimentalni tak
1 kontrolni skupiny. Experimentalni skupina vSak vykazovala oproti skupiné kontrolni lepsi
vysledky v oblastech interpersonalniho vnimani, sobéstatnosti a sebehodnoceni.
Polostrukturované rozhovory navic odhalily u experimentalni skupiny vyznamné&js$i zvyseni
sebekontroly, asertivity a sebeporozuméni (Kovacs et al. 2020).

Ve sbéru dat se nejcastéji uplatiiuji dotaznikova Setfeni obvykle s vyuzitim kombinace
nékolika riznych dotaznikd a skal (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015; Kovécs et al.
2020; Hemingway 2021). Nejcasteji vyuzivanymi dotazniky byva Beckiv inventaf deprese
(Beck Depression Inventory-II), Beckuv inventai tizkostnych stavii (Beck Anxiety Inventory)
a Inventaf poruch p¥ijmu potravy (Eating Disorder Inventory-2) (Cumella et al. 2014). Casto
vyuzivanou je také Skala pozitivnich a negativnich pociti PANAS (Positive and Negative
Affect Schedule) ¢i skala PSES (Physical Self Efficacy Scale) (Kovécs et al. 2020). Hemingway
(2021) pro ucely studie vytvotila vlastni dotaznik tzv.: Nastroj hvézdicového grafu, ktery byl
nasledné persondlem vyhodnocovan na Skéale od 0-4. V nékterych piipadech je dotaznik
vyplnén personalem, napiiklad pokud jde o zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu pacienta
lékatem. Ptikladem muze byt Skdla agresivniho chovani (Overt Aggression Scale), kratka
psychiatricka posuzovaci stupnice (Brief Psychiatric Rating Scale) ¢i vyuziti Likertovy skaly
k mé&feni miry sklonu pacienta narusovat osobni "prostor" druhych a jiné (Nurenberg et al.
2015). Ve vétsing pripadi jsou vSak vyuzivany sebehodnotici dotazniky vyplnéné piimo
ucastnikem vyzkumu (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015; Kovacs et al. 2020;
Hemingway 2021). Pro kvantifikaci aktualni uzkosti, deprese, hnévu a izolace se také vyuzivaji
vizualni analogové Skaly, které vypliuji jak Gcastnici, tak personal (terapeut) (Nurenberg et al.
2015). Dotaznikové Setfeni byva velice Casto doplnovano polostrukturovanymi rozhovory
terapeuta s ucastnikem a nasledné evidovano a analyzovano (Kovacs et al. 2020; Punzo et al.
2022). U adolescent byva vyuzivana také metoda photovoice, kterd napomaha a umoziuje
détem a adolescentiim vyjadrit, co povazuji za dulezité vybérem fotografickych snimka (Punzo
et al. 2022). Méfeni probihaji vétsinou tyden pied zahajenim HTP, tyden po skon¢eni HTP a 3
mésice po skonceni terapie (Nurenberg et al. 2015; Kovécs et al. 2020). Ve studii Hemingway
(2021) méfeni probihalo pied zahajenim HTP a poté dva mésice po jejim ukonceni. V nékterych
ptipadech probihaji méfeni po skoncéeni kazdé hipoterapeutické jednotky (Cumella et al. 2014;
Punzo et al. 2022).

V jednotlivych studiich probihaji jednotky HTP u hospitalizovanych pacientt
s psychiatrickymi diagn6zami v riznych délkach, intervalech a opakovanich. Napiiklad
Hemingway (2021) pracovala s Gi¢astniky v péti 120 minut trvajicich hipoterapeutickych
jednotkach. V jiné studii se hipoterapie uskuteciiovaly v ramci étyi 60 minut trvajicich jednotek
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HTP. Po dobu 10 tydni 1 krat tydné probihaly hipoterapeutické jednotky ve studii Nurenberg
et al. (2015) a jedna HTP trvala pfiblizn¢ 40 az 60 minut. Punzo et al. (2022) uskutec¢novali
HTP trvajici 60 az 120 minut 1 krat tydné po dobu 12-14 mésict. N&kteii autoti délku a pocet
HTP ve svych studiich neuvadéji (Kovacs et al. 2020).

Jednotlivé aktivity soucasti HTP u této skupiny ucastniki zahrnuji pfedem piipravené,
postupné Se ztézujici aktivity s koném ze zemé, konkrétné cviceni zahrnujici skupinové
interakce mezi pacienty, konmi a terapeuty (Nurenberg et al. 2015). Dalsi aktivity mohou
zahrnovat uklid pastviny, kartacovani, osedlani kon¢ a jizdu na koni, jejiz doba a naro¢nost se
1i$i podle individudlnich potifeb a podminek ucastnika, dale odsedlani konég, vykartdiCovani
a odvedeni kon¢ zpét na pastvinu (Cumella et al. 2014; Kovacs et al. 2020; Punzo et al. 2022).
Aktivity v rdmci HTP u hospitalizovanych pacientd s dusevnimi poruchami nezahrnuji vzdy
jizdu na koni (Nurenberg et al. 2015; Hemingway 2021). Pon¢kud odlisnou formou individualni
hipoterapie je napiiklad zapojeni G¢astnika s koném do rtiznych her (ptatelska hra, dikobrazi
hra, hra na jo-jo, hra krouzeni aj.), kdy Ucastnik lezi na zemi, kin se na volno pohybuje okolo
a utkolem jedince je davat koni nejriiznéjsi povely slovné ¢i pouhou teci téla. Aby byla tato
interakce uc¢innd, musi ¢lovék pouzivat jasnou, asertivni komunikaci, ovladat fe¢ téla a vlastni
energii asertivnim, ale neagresivnim zpisobem (Hemingway 2021). V réamci HTP
U hospitalizovanych pacientti s psychiatrickymi diagnézami je zapojeni ucastnikli bézné
formou individualni (Kovéacs et al. 2020; Hemingway 2021; Punzo et al. 2022) i skupinové
terapie (Cumella et al. 2014; Nurenberg et al. 2015).

| pfes to, ze se formy a aktivity v. HTP uklientd hospitalizovanych na zéklad¢
psychiatrickych diagnéz odlisuji, pozitivni efekty HTP na tuto cilovou skupinu se zdaji byt
ucinnou intervenci, vedouci ke snizeni ptiznakt dusevnich poruch, jejichZ redukce miize hrat
podstatnou roli v prevenci suicidalnich skloni.

Tabulka 2: Piehled studii zapojujicich kon¢ do terapie u hospitalizovanych jedincu s dusevnimi
poruchami

Autor, rok Forma, specifika Ugastnici Sbér dat Vysledky
vydani terapie
Punzoetal.  Hipoterapie 6 jedinci ve Data shromazdéna  HTP méla pozitivni
(2022) v psychologii véku od 7 do pomoci metody vliv na zvySeni
a psychiatrii 18 lets photovoice. sebetcty, sebedivery
(individudlni). ptiznaky ~anapocit tlevy od
rtiznych Polostrukturovane  ya3dodenniho stresu

HTP 1 krét dugevnich rozhovory. a (zkosti.
tydné, 60 az 120 onemocnéni.

minut po dobu

12-14 mésict.

Hemingway Hipoterapie 336 uCastnikii  Nastroj Po absolvovani HTP
(2021) v psychologii ve v€ku 7-68  hvézdicového doslo k vyznamnému
a psychiatrii let. grafu, jehoz zlepSeni u vétsiny
(individudlni). S celou §kalou  vysledky byly ucastniki ve vech
psychiatri- prepocitany na zkoumanych
5HTPpodobu  ckychporuch  skére od 0 do 4. parametrech.
120 minut. ajinych
komorbidit.
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Kovécsetal. Hipoterapie 71 jedinct Dotaznikové Setfeni  ZlepSené
(2021) v psychologii s poruchami (SCL90, BDI, interpersonalni
a psychiatrii osobnosti, ve PANAS, PSES, vnimani,
(individualni). véku 17-56 let.  10V). sobé&stacnost,
~ sebehodnoceni
Neuvedeno Polostrukturované 5 Zvyseni
rozhovory. sebekontroly,
asertivity
a sebepoznani
v experimentalni
skupiné
Nurenberg Hipoterapie 20 Dotaznikové Setfeni HTP muze byt
etal. (2015) v psychologii schizofrennich  (OAS, BPRS, LSP-  prospésna pro
a psychiatrii jedinct 20, GIM, PAS-M,  pro $irokou skalu
(skupinova). s nedavnym VAS). psychiatrickych
nasilnym az pacientti
10 HTP, agresivnim s prodlouzenou
Lkrattydnépo  chovanim. hospitalizaci.
dobu 40-60
minut.
Cumella Hipoterapie 72 Zen Dotaznikové Setieni HTP napomohla
etal. (2014) v psychologii s poruchami (EDI-2, BDI-II, ke snizeni kritickych
a psychiatrii pfijmu potravy  BAI). symptomu poruchy
(skupinova). ve véku 18-49 pfijmu potravy.
L let (mentalni
4 HT_P trvajici anorexie
60 minut. a bulimie).

3.3.2 Zapojeni koné do terapie u adolescentii se suicidalnimi sklony

Rada autorti zapojujicich koné do terapie vidi jako velky problém poéet dokonanych
sebevrazd u déti a adolescentli mladSich 18 let. Jejich studie proto cili pfevazné na rizikové
adolescenty hospitalizované v 1é¢ebnych zafizenich se sebevrazednymi sklony a s tendencemi
k sebeposkozovani (Bachi et al. 2012). V tomto piipadé se tak kon¢ do terapie se suicidalnimi
adolescenty zapojuji v rdmci indikované prevence sebevrazd. U téchto jedinci se koné zapojuji
nejéastéji formou hipoterapie v psychiatrii a psychologii (Bauducco 2012; Bachi et al. 2012;
Craig 2020). Mén¢ ¢asto vsak také v podobé hiporehabilitace v pedagogické a sociélni praxi
(Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017).

Studie povétsinou zapojuji koné do terapie u suicidalnich adolescentii S riznymi
terapeutickymi cili. Bauducco (2012) se naptiklad zamétoval na to, zda se u pacienti v prib&hu
Casu zlepSila spokojenost, pozitivni emoce, uvédoméni, uvolnéni, sebekontrola, schopnost
komunikovat a motivace adolescenti se sebevrazednymi sklony, konkrétn¢ s projevy
sebevrazednych myslenek a sebeposkozovani. Zaroven bylo hlavnim cilem studie zjistit, zda,
¢i jak, a do jaké miry ovlivnilo zapojeni koné vysledek terapie a motivaci téchto G¢astnikd.
Carlsson et al. (2015) se zaméfili na to, co konkrétné napomaha nebo znemoznuje schopnost
kon¢ ptinaSet pokroky v terapii sebeposkozujicich se divek, diky jeho autentickému
vystupovani a reakcim. Cilem jiné studie bylo odhalit, které atributy se béhem procesu
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hiporehabilitace se sebeposkozujicimi jedinci posiluji, a také jaky vliv ma ucast koné na vztah
mezi terapeutem a klientem (Carlsson 2017). Studie Craig (2020) méla za cil zjistit, zda ma
HTP u adolescentii s traumatickymi zkuSenostmi z détstvi vcetné projevil sebeposkozovani
a sebevrazednych myslenek, vliv na sebeuvédoméni ucastnikt, regulaci jejich emoci, rozvoj
komunika¢nich kompetenci a jejich pienos do jinych vztahovych kontextt. Naproti tomu
naptiklad Bachi et al. (2012) zkoumali efekty HTP na sebepojeti, sebekontrolu, sebediivéru
a celkovou zivotni spokojenost rizikovych adolescentt s tendencemi k sebeposkozovani.

Ve vétsine piipadl jsou vysSe zminéni suicidalni adolescenti u¢astnici se terapii za ucasti
koné hospitalizovani v 1écebnych zafizenich a tyto terapie probihaji individualni formou
(Bauducco 2012; Bachi et al. 2012; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). Skupinova forma
hipoterapie a dochazeni tcastnikii na farmu jako soucast ambulantni péce, byvaji vsak
u suicidalnich adolescentt taktéz vyuzivany (Craig 2020).

Pocty ucastniki zapojovanych do terapie za tcasti koné se pohybuji v rozpéti od 4 do
17 ucastniku. Napiiklad Craig (2020) ve své studii zapojoval do HTP konkrétné 11 adolescenti
ve véku od 13 do 17 let. Jind studie zapojovala do terapie s konmi 17 jedinci ve véku od 13 do
22 let (Bauducco 2012). Carlsson et al. (2015) do sve studie zahrnula 12 u¢astnikt od 12 do 21
let. Stejnd autorka podobnou studii publikovala o 2 roky pozdéji, zapojeni byli vSak pouze
4 \icastnici ve veku 14-21 let (Carlsson 2017). Bachi et al. (2012) jako jedini své vysledky
porovnavali s kontrolni skupinou. V ramci experimentalni skupiny se 14 jedinci HTP ucastnilo
a 15 jedinct ze skupiny kontrolni nikoli (Bachi et al. 2012).

Pocet i délka jednotlivych terapeutickych jednotek se naproti tomu ve studiich
pomérné 1isi. V n€kterych studiich prob¢hly s Gi€astniky napiiklad pouze tfi 60 minutové
jednotky za ucasti koné v pribéhu t¥ tydni (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). V jiné studii
absolvovali u¢astnici rizné pocty terapeutickych jednotek, které se pohybovaly od 7 do 16 HTP
za 12 mésict, délku jedné terapeutické jednotky vSak autor neuvadi (Bauducco 2012). Bachi
etal. (2012) pracoval sexperimentalni skupinou v 50 minutovych hipoterapeutickych
jednotkach, které se uskuteéiiovaly po dobu sedmi mésicti 1 krat za tyden. Craig (2020) ve své
studii pracoval s ucastniky v rdmci 90 minutovych jednotek, které se uskute¢novaly 2 krat tydné
po dobu 4 mésicu.

Jednotlivy pribéh aktivit je v HTP i HPSP u suicidalnich adolescentt obdobny.
Aktivity zahrnuji ve vétsin¢ studii vSe od péce o koné (kartaGovani koni, éesani hiivy), jizdy na
koni (v aréné nebo na prochazce v lese), prace ve staji (Uklid staje, podavani jidla nebo vody)
nebo konské agility (Bauducco 2012; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017; Craig 2020). Obecné
se klade velky duraz na uvolnéni, sebeovladani, uvédoméni a koordinaci t€la, s cilem ziskat
ucelenéjsi predstavu o sobé samém, a kde mentalni a télesné funkce funguji v souladu
Bauducco (2012). Aktivity mohou nabyvat riznych obtiznosti a byvaji pfizptisobovany
jednotlivym klientim na zakladé jejich 1éebnych cill, pfani a aktualnich potieb (Carlsson
2017). Napriklad v nékterych piipadech mtize byt prospé$né zaméfit se vice pfimo na jizdu na
koni, jako prostiedku k propojeni psychickych a fyzickych aspekti. Napiiklad z divodu, Ze
rizikovi adolescenti jsou nékdy vnimani jako osoby s nizkou motivaci k vnimani podnétt
a s tendenci obracet se k psychotropnim latkam, aby uspokojili své emocionalni, socialni
a duchovni potieby. Prozitek jizdy na koni a s tim spojeny pocit ,,byt nad véci® muze v této
souvislosti fungovat podobné jako pocit doprovazejici uzivani psychotropnich latek (Bachi
etal. 2012).
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Sbé€r dat mize probihat formou videozaznamii z prostfedi hiporehabilitace
a hloubkovych rozhovoru jak s tcastniky, tak s terapeuty (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017).
Z hloubkovych rozhovorii mohou terapeuti zhodnotit rizné zkoumané parametry a evidovat je
na ruznych skalach, naptiklad na jednoduché skale od 1 do 10 (Bauducco 2012). Sbér dat mize
také probihat cilenym pozorovanim prabéhu hipoterapie a polostrukturovanych rozhovoru pred
a po jednotlivych hipoterapeutickych jednotkach (Craig 2020). Soucasti sbéru dat byvaji také
dotaznikové Setfeni, ktera mohou kombinovat i n€kolik riznych dotaznik a kdy se kazdy
Z nich zaméfuje na jiné zkoumané parametry (Bachi et al. 2012).

Vybrané studie zapojujici koné do terapie u suicidalnich adolescent (viz Tabulka 3)
dosly k riiznym zavérim, vSechny vSak potvrdily pozitivni vliv koné na cilovou skupinu
ucastnikt. Konkrétné ma zapojeni koné do terapie kvalitativné ménit terapeutické vztahy
ucastnika a terapeuta, a tim pfispivat K pozitivnim vysledkim v oblasti komunikace,
sebevédomi, sebeucty a sebepojeti (Carlsson et al. 2015; Carlsson 2017). Vysledky Bauducco
(2012) ukézaly u suicidalnich adolescentt vyrazné zlepSeni v sebeuvédoméni a motivaci,
krom¢ toho také mensi zmény V oblasti pfijemnych emoci a uvolilovani napéti v pribehu casu.
Déle m& mit HTP pozitivni vliv na regulaci emoci, expresivitu, asertivitu a zlepseni komunikace
(Craig 2020). V porovnani s kontrolni skupinou bylo v experimentalni skupiné pozorovano
zvySeni divéry, vyssi troven sebekontroly a experimentalni skupina méla také vétsi tendence
ke zvyseni celkové Zivotni spokojenosti (Bachi et al. 2012). U rizikovych adolescentl se také
s vétsi pravdépodobnosti zvysi nadéje a snizi mira deprese, pokud jejich 1é€ebny program
zahrnuje vyuziti terapeutickych koni (Frederick et al. 2015). Zavérem lze fici, ze zapojeni koné
do terapie u rizikovych adolescentii muze v ramci indikované prevence suicidalnich sklont
fungovat jako u¢inny a hodnotny prvek.

Tabulka 3: Piehled studii zapojujici koné do terapie u suicidalnich adolescenti

Autor, rok  Forma, Utastnici Sbér dat Vysledky
vydani specifika terapie
Craig Hipoterapie 11 jedinct Pozorovani Pozitivni vliv na
(2020) v psychologii s traumaty a polostrukturované regulaci emoci,
a psychiatrii Z détstvi, ve véku rozhovory. expresivitu,
(skupinova). 13-17 let (v€etné asertivitu
. ; sebeposkozovani a zlepSeni
90 minut 2 krat 4 myslenek na komunikace.
tydné po dobu  gepeyrazdu)
4 mesictu

Carlsson Hiporehabilitace 4 sebeposkozujici ~ Hloubkové rozhovory Zapojeni koné do

(2017) v pedagogické se jedinci ve véku  a videozaznamy terapie
asocialni praxi ~ 14-21 let. z hiporehabilitaci. kvalitativné méni
(individualni). terapeutické
vztahy klienta
3 a terapeuta
hiporehabilitace
po 1 hodin¢

1 krét za tyden.

29



Carlsson Hiporehabilitace 12 3 videonahravky na Pozitivni
et al. v pedagogické sebeposkozujicich  jednoho tcéastnika. vysledky v oblasti
(2015) asocialni praxi  se jedinct ve véku  Nahravéan byl cely komunikace,
(individualni). 12-21 let, prub¢h hiporehabilitace.  sebevédomi,
hospitalizovanych sebelcty
3_ . Vv [é¢ebném a sebepojeti.
hiporehabilitace  ,,¢i7eni.
po 1 hodin¢
1 krét za tyden.
Bachi et Hipoterapie 14 jedinct Dotaznikova Setieni Zvyseni duvéry,
al. (2012) v psychologii v experimentalni (OSIQ, SLSS, CIPT). vy$$i troven
a psychiatrii skuping, 15 ) sebekontroly
(individualni). v kontrolni Hloubkove rozhovory a tendence ke
skuping, ve véku S tere}peutlckou zvySeni celkové
Jednou tydn&,  od 14-18 let, skupinou. Zivotni
SOminutpo g tendencemi spokojenosti
dobu 7 mésicli.  k sebepogkozovani. oproti kontrolni
skuping.
Bauducco Hipoterapie 17 jedincti se Terapeut hodnotil Vyrazné zlepseni
(2012) v psychologii sebevrazednymi nasledujici vlastnosti v uvédoméni
a psychiatrii sklony od 13-22 let pacienta na stupnici od a motivaci. Mensi
(individu@lni). (ptevazné 1 do 10: motivace, zmény v oblasti
sebevrazedné aktivni Gcast, ptijemnych emoci
7-16 HTP za 12 myslenky spokojenost, vielé a uvolnéni napéti

meésicu

a sebeposkozovani)

emoce, uvédomélost,
uvolnénost, kontrola,
ochota ke komunikaci
a spolupraci.

Vv prub¢hu ¢asu.

3.3.3 HTP u vale¢nych veteranii s PTSD ¢i piimo se suicidalnimi sklony

Proziti traumatické zkuSenosti miize vést k fad€ chronickych i akutnich potizi, v¢etné
uzkosti, deprese, zneuzivani navykovych latek, zhorSenych socidlnich dovednosti,
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a zvySenému riziku sebevrazdy (Nieforth & Craig
2021; Chirico et al. 2022). PTSD se dle studii rozvine az u 80 % vale¢nych veterant (Bair et al.
2020). Zaroven se ve spojitosti s vyskytem PTSD vyrazné zvySuje riziko rozvoje vyse
zminénych potizi, jakoz i sebevrazednych myslenek a pokust 0 sebevrazdu (Marchand et al.
2022). SniZeni ptiznakd PTSD tak muze hrat vyznamnou roli v prevenci sebevrazednych
myslenek, chovani a sebevrazd (Chirico et al. 2022). Nékolik vybranych studii (viz Tabulka 4)
si kladlo za cil zjistit, jaky efekt ma hipoterapie v psychologii a psychiatrii na sniZeni pfiznakt
PTSD u vale¢nych veteranti a zda tak mize slouzit k zamezeni rozvoje suicidalnich sklont.
HTP u vale¢nych veteran s PTSD tak muze fungovat jako forma selektivni prevence
suicidalnich sklont.

Napiiklad Marchand et al. (2022) zapojovali v ramci hipoterapie v psychologii
a psychiatrii 33 veteranli hospitalizovanych na zdkladé zavislosti na navykovych latkéch.
Z nich vice nez polovina méla diagnostikovanou PTSD a vice nez 75 % ucastnikii mélo
v anamnéze zdokumentovany pokus o sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky, pfipadné
oboji. Jina studie zapojila 21 hospitalizovanych valeénych veteranti s PTSD z nichz 10 jedinct
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se ucastnilo HTP a 11 jedinct podstupovalo standartni terapii (Burton et al. 2019). Fisher et al.
(2021) zapojovali 63 valeénych veteranu s PTSD, ktefi na HTP dochazeli, zvysené riziko
sebevrazdy vsak bylo v této studii divodem k vylouceni ze studie.

V této studii probihala HTP 90 minut a dohromady probéhlo 8 hipoterapeutickych
jednotek. Jina studie zvolila 60 minut dlouhé hipoterapie jednou za tyden po dobu 6 tydnu
(Burton et al. 2019). Marchand et al. (2022) ve své studii uskute¢iioval HTP s t¢astniky 2 krat
tydné¢ a kazda intervence trvala piiblizn¢ 4 hodiny s pulhodinovou piestavkou mezi
dopolednimi a odpolednimi aktivitami.

Vsechny zminéné hipoterapeutické jednotky probihaly u vale¢nych veteranti s PTSD
a suicidalnimi sklony formou skupinoveé terapie (Burton et al. 2019; Fisher et al. 2021;
Marchand et al. 2022). Aktivity v ramci HTP u této cilové skupiny obvykle nezahrnuji jizdu na
koni a v kazdé studii byva k aktivitim zaveden pomérné individualni ptistup (Burton et al.
2019; Fisher et al. 2021; Marchand et al. 2022). V prvopocatcich HTP vétSinou dochazi
k seznameni se s koném a k riznym cvikiim zamé&fujicim se na vedeni kon¢ na voditku nebo
pomoci tuSirky a podobné. V dalsi fazi se aktivity prohlubuji a cili na zvladani koné pti
individualnich a skupinovych cvi¢enich. Ugastnici se tak napiiklad u¢i pouzivat tusirku
k oddaleni kon¢, ¢imz si vytvaieji osobni prostor, nebo spole¢né manévrovat koném na plachté,
¢imz podporuji tymovou praci a spolupraci (Fisher et al. 2021). Burton et al. (2019) se
konkrétné zaméfoval na cilené techniky, kdy kon¢ byli metaforami ve skute¢nych praktickych
zkuSenostech. Metafory funguji tak, Ze umoznuji tcastnikiim realizovat individudlni vnitini
hledani, coz je psychologicky proces, ktery usnadiiuje nalezeni oblasti vyznamu, jez nejvice
rezonuje s jejich aktualnimi psychickymi problémy a stavem (Karol 2007). HTP tak koncila
I za¢inala cilenou diskuzi zaméfujici se pravé na vyklad metafor. Mezitim probihajici aktivity
byly zaloZeny na identifikaci problému s hnévem a jinymi emocemi. Zamétovaly se také na
stanoveni cilii tykajicich se Zivotnich rozhodnuti a zkoumani riznych pozitivnich zmén
v zivote, které napomahaji zvladat posttraumatickou stresovou poruchu (Burton et al. 2019).
Obecné se aktivity u této skupiny ucastniki zamétuji hlavn€ na praci s koném ze zemée, ve
volnosti, na voditku a cili pfevazné na rozvoj komunikace, jakoz i na usnadnéni feseni problému
a tymovou spolupréci (Marchand et al. 2022).

K méfeni pfiznaki PTSD se v téchto studiich vyuziva dotaznik PCL-M (PTSD
ChecklistMilitary Version) a k hodnoceni psychologické rezistence (schopnost jedince
adaptovat se na trauma) se vyuziva sebehodnotici Skala CD-RISC (Connor-Davidson
Resilience Scale), které ticastnici vypliuji pted za¢atkem prvni a po skonceni posledni HTP
(Burton et al. 2019). Déle se k hodnoceni zavaznosti PTSD vyuzivaji §kaly administrované
lIékafem formou strukturovanych rozhovorti dle CAPS-5 (The Clinician-Administered PTSD
Scale for DSM-5), zavaznost PTSD priznaki je vSak vzdy meéfena zaroven i samotnymi
ucastniky napiiklad za vyuziti skaly PCL-5 (The PTSD Checklist for DSM-5). K jejich
vyplnéni dochazi pted zahajenim prvni HTP, uprostied sledovaného obdobi, po skonceni
posledni HTP a 3 mésice po skoncéeni posledni HTP (Fisher et al. 2021). K vyhodnoceni zmén
stavu Uzkosti, touhy po navykovych latkach, pozitivnich a negativnich pocit pied HTP a po ni
se dale vyuziva dotaznik pozitivnich a negativnich pociti (PANAS), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI: Y-6 item) a Craving Experience Questionnaire (CEQ-S11) (Marchand et al.
2022). Pro méteni piiznakd deprese se u valeénych veterant vyuzivaji také Beckiv Inventaf
Deprese (BDI-II) a skala hodnotici depresi dle Hamiltona (HDRS) (Fisher et al. 2021).
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Informace o sebevrazedném chovani jsou povétSinou ziskavany z elektronické zdravotni
dokumentace (Marchand et al. 2022).

Vysledky PTSD symptomt v ramci
experimentalni i kontrolni skupiny. Ve skuping, ktera absolvovala HTP bylo konstatovano
vyznamné zlepSeni v psychologické rezistenci oproti skupiné kontrolni (Burton et al. 2019).
Poté bylo zjisténo, ze vyrazné snizeni v zavaznosti pfiznaki PTSD po HTP pfetrvava az
3 mésice po absolvovani posledni hipoterapeutické jednotky (Fisher et al. 2021). U vale¢nych
veteranti po absolvovani HTP doSlo dale k vyznamnému snizeni negativnich pocith
a podstatnému zvySeni pocitli pozitivnich na Skalach dotazniku PANAS. Konkrétné bylo

zjistily vyznamné snizeni v zdvaznosti

zjiSténo, Ze Ucastnici, ktefi méli suicidalni sklony, méli po intervenci vyssi pozitivni skore
PANAS nez ti, u kterych se toto chovani neprojevovalo. Kromé toho piispéla HTP i k poklesu
na $kaldch méficich uzkost a touhu po navykovych latkach (Marchand et al. 2022). Ugastnici
rovnéz uvadeli zlepseni v oblasti trpélivosti, ditvéry, relaxace a nauc¢enych strategii pro zvladani
stresovych situaci, hnévu a frustrace (Burton et al. 2019).

Zavérem lze tici, ze HTP se zdéa byt prospéSnou komplementarni terapii pro vale¢né
veterany s PTSD, ¢i zavislostmi a selektivni prevenci pro ty, kteti jsou jakkoliv ohrozeni

sebevrazdou (Marchand et al. 2022).

Tabulka 4: Prehled studii zapojujici koné do terapie u vale¢nych veterant

Autor, rok  Forma a specifika  Ugastnici Sbér dat Vysledky
vydani terapie
Burton Hipoterapie 21 vale¢nych  Dotaznikové Zavaznost symptomt PTSD
et al. v psychologii veteranl Setieni (PCL-  byla vyznamné snizena
(2019) a psychiatrii sPTSD: 10 M, CD-RISC). v ramci obou skupin.
(skupinovd). ucastniktl o V experimentalni skupiné
) absolvovalo Meéfeni pozorovana vyznamna
1 hodina tydné po  {Tp, 11 slinného zlepseni v psychologické
dobu 6 tydni Gi¢astnikt melo  Kortizolu odolnosti.
standardni
péci.
Fisher etal. Hipoterapie 63 valeénych ~ Dotaznikové Vyrazné zlepseni
(2021) v psychologii veteranl Setfeni (PCL- v zavaznosti ptiznakd PTSD,
a psychiatrii sPTSD 5, CAPS5, které pietrvava po 3 mésicich
(skupinova). BDI-II, sledovani.
L HDRS)
8 HTP trvajicich
90 minut 1 kréat
tydné
Marchand  Hipoterapie 33 veterant Dotaznikové Skore na Skale PA se
etal. v psychologii pftijatych do Setfeni vyznamn¢ zvysilo, skore na
(2022) a psychiatrii rezidenéniho (STAL:Y-6 Skale NA vyznamné snizilo.
programu item, PANAS-  Vyznamny pokles skdre
HTP 2krit tydné  5xpy SF, CEQ-S11). STAI: Y-6 i skore CEQ-S11)
po d,Ot:u petl Zvislosti na pfed intervenci a po ni, coz
mesicu trvajiclaz - payykovych sv&déi o nizsi uzkosti a touze
4 hodiny latkach po nav. latkach.
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3.3.4 HTP u jedincua vykonavajici nepodminéné tresty ve véznicich

Kromé valeénych veterani je jednou z dalSich rizikovych skupin, u kterych se
sebevrazedné sklony vyskytuji a u které v ramci prevence dochazi k zapojovani koni do terapie,
skupina jedincti vykonavajici nepodminéné tresty ve véznicich. Efekty HTP na tuto cilovou
skupinu zkoumali napiiklad Robinson-Edwards et al. (2019), kteti naznacuji, Ze Spatné duSevni
zdravi se uuvéznénych muzi, kteti zneuzivaji navykové latky, zvySuje a ze HTP muze
nabidnout urcitou podporu pfi feseni téchto problému. Jina studie dale uvadi, ze fada jedincu,
kteti skonci ve vézeni, si v détstvi dostate¢né neosvojilo vhodneé socialni dovednosti, a proto se
naucili spoléhat na vlastni vliv a kontrolu, aby ziskali to, co cht&ji (Bachi 2013). Dle Arditti
et al. (2020) mohou byt kon¢ v HTP u vézni obzvlasté vhodni pro korekei vztahd a rozvoje
socialnich dovednosti a emocionalnich procest. Pro praci s konimi v HTP je tieba efektivné
komunikovat a interagovat, proto se musi mnoho vézit odchylit od nevhodného chovani, které
je stalo svobodu, aby bylo mozné vytvofit bezpecné a piijemné prostiedi pro koné (Bachi 2013).

HTP ve vézenském prostiedi probihad nejéastéji formou skupinovych terapii, trvajicich
90 az 120 minut a zahrnuji pé¢i o kong&, krmeni, prochazeni s koném na voditku a Uklid stéje ¢i
okoli. Ugastnici se diky HTP uéi pe¢ovat o jinou bytost a rozvijet diivéru, odpovédnost, empatii,
tymovou spolupréci a dalsi vlastnosti, které jim napomahaji k odstranéni chovani, jez vedlo
k jejich uvéznéni (Robinson-Edwards et al. 2019).

Nékolik ucastniku jiné studie uvedlo, Ze je koné naucili byt trpélivéjsi a méné reaktivni
(Arditti et al. 2020). Morgan et al. (2020) uvadi, Ze vézni ucastnici se HTP m¢li dokonce
vyrazné niz§i miru recidivy. Ugastnici také popsali zménu, pfi niz za¢ali sami sebe vnimat jako
osoby péce schopné, a odpoveédnost za péci o jinou bytost se jim dafilo zvladat zcela samostatné
(Morgan et al. 2020). Dle autorti jsou vé&zni, ktefi absolvovali HTP schopni 1épe a jasné
formulovat piiznaky, jako je Spatnd nalada, pocit deprese, agresivita nebo nésilné chovani
a sebevrazedné pokusy nebo myslenky (Robinson-Edwards et al. 2019). Kromé toho vztah
mezi clovékem a koném poskytuje ptilezitost zazit taktilni a emocionalni spojeni s jinym zivym
tvorem, coz dale naruSuje pocit izolace, podporuje sebepiijeti a vyvolava pocit bezpeci (Arditti
et al. 2020).

Ackoli vybrané studie (viz. Tabulka 5) netvrdi, Ze je HTP sama 0 sobé feSenim
problému sebevrazd, zda se, ze nabizi uréitou utéchu a podporu tém, ktefi zazivaji tézké
psychické problémy béhem pobytu ve vézeni (Robinson-Edwards et al. 2019).

Tabulka 5: Prehled studii zapojujici koné do terapie u jedincti ve vézeni

Autor, rok Forma a Ugastnici Sbér dat Vysledky

vydani specifika terapie

Ardittietal.  Hipoterapie 10 ucastniki Hloubkové  Zvyseni empatie,

(2020) \Y psych_olo_g_ii vykonavajici rozhovory  cilevédomosti,
apsychiatrii oo dmingny trest sebepfijeti. Nizi mira
(individuélni). Ve véznici recidivy.
8-10 HTP
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Morgan et al. Hipoterapie 8 jedincu vykonavajici Telefo- Pozitivni vysledky

(2020) v pSyCh_()'O!_J_ii nepodminény trest nicke v oblasti prozivani
a Esyghlatru ve véznici rozhovory,  zmén a osobnostni
(skupinova). data z promény, trp&livosti,
Neuvedeno prizkumu  sebepfijeti pocitu
bezpeci.
Robinson- Hipoterapie 5 jedinct vykonavajici  Polostru- Vyrazné pozitivni vlivy
Edwards v psychologii nepodminény trest kturované  na zvySeni sebedivéry,
etal. (2019)  a psychiatrii ve véznici (uzivani rozhovory  pocit Gspéchu, zlepseni
(skupinovad). navykovych latek, metodou komunikace. Céste¢né
vyskyt sebevrazednych IPA pozitivni efekty na
10 HTP 9 - o duSevnd
1T mySlenek a minulych regulaci emoci, dusevni
trvajicich 90- sebevrazednych zdravi a (izkostné stavy

120 minut. pokusi).

4 Metodika

Tato prace sleduje klienty hospitalizované na otevieném psychoterapeutickém oddéleni
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB). Podminkou zapojeni klienti do vyzkumu je vyskyt
suicidalnich sklont. Kontraindikaci pro zafazeni do vyzkumu je vyskyt psychoz a akutni riziko
sebevrazedného pokusu. Do vyzkumu je zapojeno 60 ucastniki ztoho 30 ucastnikt
Vv experimentalni skupiné a 30 ucastnikli ve skupiné kontrolni. VSichni ucastnici se v dobé
hospitalizace nachazeli v riznych fazich suicidalnich sklonti véetné sebeposkozujicich se
jedinct.

4.1 Uckastnici

Informace o Gcastnicich byly ziskavany skrze demograficky dotaznik. Demograficky
dotaznik obsahuje 11 kratkych otazek (6 demograficka data, 5 vztah ke zvifatiim), z nichz
8 bylo vyplnéno respondenty pfi pfijeti na oddéleni a 3 byly vyplnény vedoucim lékarem
(diagnoéza, délka a potadi hospitalizace).

Vyzkumu se ucastnilo 23 muzi, 35 Zen, 1 ¢lovék identifikujici se jako nebinarni
a 1 ¢lovék prochazejici zménou pohlavi ze Zeny na muze. Ucastnici byli ve véku od 18 do 52
let. Primérna délka hospitalizace ¢inila 42 dni. U vétSiny tcastnikt se jednalo o jejich prvni
hospitalizaci, pomérné ¢asto vsak i 0 hospitalizaci druhou. V mensi mife se jednalo 0 treti az
sedmou hospitalizaci. V dobé pfijeti na odd€leni se Ucastnici nachazeli v ruznych fazich
suicidalnich skloni. Od pasivnich sebevrazednych myslenek, aktivnich sebevrazednych
myslenek a sebeposkozovani, pies planovani sebevrazdy, minulého sebevrazedného pokusu ¢i
pokustt az po uréité konkretizace sebevrazedného planu. Soucasné byli Gcastnici
diagnostikovani s jednou i vice psychiatrickymi poruchami. Konkrétné se jednalo dohromady
0 21 ruznych diagnéz (viz Tabulka 6). Diagndza a faze suicidalnich sklont byly stanoveny
vedoucim lékafem pfi pfijeti na oddéleni.
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Tabulka 6: Demograficka data

Skupina Experimentalni (n=30) Kontrolni (n=30)
Pohlavi Zena 19 (63,3 %) 16 (53,3 %)
Muz 10 (33,3 %) 13 (43,3 %)
Nebinarni - 1(3,3%)
Trans 1 (3,3 %) -
Vek Primér = SD 28,70 £ 10,08 28+9,71
Rozpéti 18-52 18-52
Diagndza F32.2 1 (3,3 %) -
F33 - 1(3,3 %)
F33.1 1(3,3%) -
F40.1 + F41+ F41.9 1 (3,3 %) -
F41.0 2 (6,7 %) 3 (10 %)
F41.1 - 1 (3,3 %)
F41.2 4 (13,3 %) -
F41.8 1(3,3%) -
F41.9 - 1 (3,3 %)
F43.1 1(3,3%) -
F43.2 1(3,3%) 1 (3,3 %)
F60.3 12 (40 %) 13 (43,3 %)
F60.3 + F32.1 - 2 (6,7 %)
F60.3 + F41.1 1 (3,3 %) -
F60.3 + F41.2 2 (6,7 %) -
F60.3 + F41.9 + F50.2 - 1(3,3 %)
F60.3 + F90 1(3,3%) -
F60.4 - 2 (6,7 %)
F60.6 - 1 (3,3 %)
F60.6 + F41.9 - 1(3,3%)
F61 2 (6,7 %) -
F61 + F43.2 - 1 (3,3 %)
F61 + F23.1 - 1(3,3 %)
Délka Pocet dni (Primér + 48,77 + 24,55 34,53 £ 15,12
hospitalizace SD)
Rozpéti 13-112 14-70
Poradi Primér = SD 1,77 £1,10 1,87 £1,36
hospitalizace
Rozpéti 1-5 1-7
Jak se citite Skvéle 10 (33,3 %) 4 (13,3 %)
Vv zafizeni, ve Dobie 17 (56,7 %) 22 (73,3 %)
kterém jste Spatné 3 (10 %) 4 (13,3 %)

hospitalizovan/a?

Druha ¢ast dotazniku zaméfena na vztah ke zvifatim je podrobné znazornéna v Tabulce
7.V rémci experimentélni skupiny 13 respondentt uvedlo, Ze nevlastni ani nikdy nevlastnilo
zadné zvite. Naproti tomu 17 ucastniki nékdy za sviij zivot zviie vlastnilo. Nejcastéji se jednalo
0 kocky a psy, mén¢ Casto o morcata, kraliky, kiecky, andulky a rybicky. Pouze 2 respondenti
uvedli, Ze vlastni ¢i n€kdy vlastnili koné. Z jedinct, ktefi aktudln€ zvite nevlastnili, po ném 11
jedinct nékdy touzilo, ale z néjakého diivodu (bydleni, rodina) jej nemohli mit. U kontrolni
skupiny 18 respondenti uvedlo, ze zvife nevlastni ani nikdy zadné nemélo. Zvife ma nebo
nékdy vlastnilo 12 respondentti a nejcastéji uvadény byl pes a kocka. Vlastnictvi koné neuvedl

35



z kontrolni skupiny ani jeden z respondentti. Z jedinc, ktefi aktualné zvife nevlastnili, po ném
8 jedinct nékdy touzilo, ale z n¢jakého divodu (bydleni, rodina) jej nemohli mit.

V experimentalni skupin€ uvedlo 12 ucastnikli velkou zkuSenost se zvitaty, 9 G¢astniki
sttedni a 9 ucastnikli malou zkuSenost se zvitaty. Ve skupiné kontrolni pouze 5 respondentil
uvedlo zkusenost velkou, 13 stiedni a 12 malou.

V otazce jaka je vase zkuSenost se zoorehabilitaci, uvedlo nulovou zkuSenost
22 respondentt z experimentalni skupiny. Ze zbylych 8 respondentl, sedm tucastnikti uvedlo
jako zkuSenost hipoterapii v PNB a jeden tucastnik zkuSenost s canisterapii. Ze skupiny
kontrolni 15 respondenti nemélo zadné zkusenosti se zoorehabilitaci. Ze zbylych 5 respondentt
méli 3 zkuSenost s canisterapii a 2 s hipoterapii. Dva jedinci z experimentalni skupiny zazili
Spatnou zkuSenost se zvitaty (pokousani od psa a kon¢). Z kontrolni skupiny se jednalo pouze
0 jednoho ucastnika (pokousani od psa).

Tabulka 7: Vztah ke zvifatim (deskriptivni data)

Skupina Experimentalni Kontrolni
(n=30) (n=30)
Jaka je vaSe zkuSenost se zvifaty? Mala 9 (30 %) 12 (40 %)
Stredni 9 (30 %) 13 (43,3 %)
Velka 12 (40 %) 5 (16,7 %)
Vlastnite nebo jste n¢kdy vlastnil zvite? Ano 17 (56,7 %) 12 (40 %)
Ne 13 (43,3 %) 18 (60 %)
Pokud zvite aktualné nevlastnite, touzili jste Ano 11 (36,7 %) 8 (26,7 %)
nebo touZite po tom vlastnit zviie, ale Ne 7 (23,3 %) 15 (50 %)
z né&jakého davodu (bydleni, rodina) jste ho Neuvedlo 12 (40 %) 7 (23,3 %)
nemohli mit?
Mate zkuSenost s canisterapii, hiporehabilitaci Hipoterapie 6 (20 %) 2 (6,7 %)
nebo zoorehabilitaci za G¢asti jinych zvifat? Canisterapie - 3 (10 %)
Oboji 2 (6,7 %) 1 (3,3 %)
Z4dné 22 (73,3 %) 24 (80 %)
Mate né&jakou Spatnou zkusenost se zvitaty Ano 2 (6,7 %) 13,3%)
(utok, pokousani...). Popiipad¢ jakou? Ne 28 (93,3 %) 29 (96,7 %)

Vsem ucastnikiim vyzkumu bylo pfed zapocetim sbéru dat predlozeno tzv. Pouceni
a informovany souhlas ucastnika studie, které bylo vSemi respondenty dobrovolné podepsano.
Zaroven bylo dotaznikové Setieni schvaleno Etickou komisi Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Oba tyto formulaie jsou bezpeéné uchovany u povéfené osoby na pidé Ceské zemédélské
univerzity v Praze. Kazdému respondentovi bylo ptidéleno identifikaéni ¢islo, pod kterym byla
data zpracovana. VSechna osobni data ucastnikl byla tak piisné utajena a ke statistickému
vyhodnoceni byla pouzita v anonymni podobg.
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4.2 Design studie

Experimentélni i kontrolni skupina mély totozny program po celou dobu hospitalizace,
krom¢ jedné volitelné aktivity (HTP) kazdy tyden, kterd byla u experimentalni skupiny
predmétem vyzkumu. Ucastnici v experimentalni skupiné dochézeli na Socioterapeutickou
farmu v arealu PNB, kde se tcastnili HTP. Naproti tomu ti¢astnici kontrolni skupiny dochazeli
na jina odd¢leni, kde se zapojovali do jimi vybranych aktivit, které zahrnovaly terapeutické
dilny. Aktivity se uskute¢fiovaly 1 krat tydné po dobu sledovaného obdobi, které bylo
nastaveno na 8 tydnt.

4.2.1 Oddéleni 3. — Akutni péce III.

Vyzkum probihal ve spolupraci s vedouci lékaikou oddéleni Akutni péce III.
v Psychiatrické nemocnici Bohnice, ktera se nachazi na Praze 8- Bohnicich. Konkrétné se jedna
0 oteviené oddé€leni poskytujici komplexni a odbornou psychiatrickou péci s dirazem na
skupinové a individualni psychoterapie. Pacienti piijati na toto odd€leni jsou jiz Caste¢né
stabilizovani, aby unesli zatéz intenzivni psychoterapie. Lékati zde kladou diiraz na pacientovu
motivaci na sob¢ pracovat a na schopnost posuzovat, ¢im sam pfispiva ke svym problémtm.
Na oddé¢leni se 1é¢i predevS§im pacienti, ktefi zazili tézka zivotni traumata, pacienti
s neurotickymi poruchami a s obtizemi, které do zna¢né miry zasahuji do osobnostnich rysu
pacienta. Kontraindikacemi branicich pfijmu na toto oddéleni jsou tézké poruchy osobnosti,
zavislosti, demence a psychozy. Veékovy limit pro piijem na odd€leni je 18-65 let. Oddéleni ma
luzkovou a stacionarni ¢ast (18 lizek a 18 mist pro pacienty stacionare).

Dulezitym aspektem tohoto vyzkumu je skute¢nost, Ze kontrolni i experimentalni
skupina méla totozny terapeuticky program kazdy den po celou dobu hospitalizace. Pouze
v dobé hipoterapeutickych jednotek, na které dochéazela experimentélni skupina, kontrolni
skupina dochazela na terapeutické dilny.

4.2.1.2 Program pacientil na odd¢leni

Béhem pracovniho tydne zacind vSem pacientim na oddéleni den rozcvickou.
Rozcvicku vede spolusprava, 2 pacienti vybirani 1ékafem, ktefi se ve vedeni rozcvi¢ky denné
stiidaji po dobu jednoho aZz dvou tydnd. Pro spoluspravu jsou vybirdni taci pacienti, kteti dle
posouzeni lékaie potfebuji trénovat asertivitu, prosazovani se a autoritu. Krome ranni rozcvicky
maji pies den na starosti riizné sluzby (napiiklad: svolavani na podavani medikace, na jidlo,
zalévani kvétin apod.). Pro ucely spoluspravy se nevybiraji takovi pacienti, ktefi vySe zminéné
dovednosti ovladaji, ¢i taci, ktefi jsou velice aktivni a ¢inni.

Po rozcviéce nasleduje od 9.00 do 9.30 komunita. Komunita slouzi k pfedani informaci
mezi lékafi a pacienty. Kromé technickych zalezitosti zde dochéazi ke schvaleni programu, jehoz
preference maji predem pacienti moznost zapsat na k tomu urenou nasténku. S témito
preferencemi spolusprava predstoupi pred zacatkem komunity k vedoucimu Iékafi, ktery
rozdeli pacienty do skupin a doplni ¢asy pohovort. Spolusprédva nasledné na komunité cely
program (roziazeni do skupin, ¢asy individualnich pohovort a ptipadné propustky) na aktualni
den prezentuje ostatnim pacientim. Soucasné musi kazdy pacient zhodnotit skupinovou ¢i
individuélni terapii z pfedchoziho dne. Ostatnim sdéli své jméno, skupinu ve které se ucastnili
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a jak se na ni citili (napt.: vnimal jsem pochopeni, zlobu, Uzkost apod.). V posledni fadé musi
kazdy sdélit, co se jim minuly den povedlo (néco u ¢eho museli projevit usili). Pacienti se tak
uc¢i zvédomovat své emoce, pocity, ispéchy a pracovat s nimi.

Dopoledni program za¢ina v 10.15 a sklada se bud’ ze skupinové terapie (3x tydn¢),
z individualniho pohovoru s psychiatrem (1x tydné, pokud nejde o akutni pfipad),
psychodramatu (1x tydné&) nebo hagioterapie (1x tydné). Skupinova terapie zacina tim, ze
kazdy z pacientll sdéli, jak se aktualné citi a jaké je jeho ,.téma* na dnes$ni den. Tii az Ctyfi
témata jsou kolektivné vybrana a nasledné prodiskutovavana. Skupiny jsou lékati rozd€leny dle
podobnych problémi, diagnéz a véku po 3, maximalné 9 pacientech, aby zvolena témata
oslovila vSechny pacienty v dané skupiné a vSichni m¢li moznost se k tématu vyjadrit. Na
skupinovych a individualnich terapiich se pracuje dynamickym psychoterapeutickym smérem,
kognitivné-behavioralni terapii nebo gestalt terapii. Kromé skupinové a individualni terapie je
moznost absolvovat také rodinna sezeni. Psychodrama spo¢iva ve vytvoreni improvizovaného
divadla, kdy v ramci skupiny dochazi u jednotlivych tucastnikt k individualni psychoterapii.
Hagioterapie vychazi ze Starého zékona a pracuje s piibéhy, ve kterych se objevuji vzorce
chovani jako je kiivda, nenavist, spravedlnost aj. Na odd¢leni funguje tak, Ze klient interpretuje
SV€ emoce a pocity pres postavu a prichazi na to, s kym se ztotoznuje, co to v ném vzbuzuje,
s kym souciti a podobné.

Odpoledni program za¢ina ve 13.00 jiz na pracovistich, kam pacienti povinn¢ dochazeji
na tzv. cilenou terapii. Pacienti si vybiraji z volno¢asovych dilen (keramicka, sklarska, textilni,
papirenska aj.), které slouzi pfevazné k odvedeni pozornosti od osobnich problému k danému
vyrobku, na ktery se musi pacient pIn¢ soustiedit. Vybér aktivit je opravdu rozmanity a nabizi
velkou Skalu novych zkuSenosti, dovednosti a technik vyroby. Vystupem poté mohou byt
nejriznéjsi vyrobky, na kterych si davali pacienti zalezet a na které jsou hrdi. Pacienti si mohou
v rdmci cilené terapie vybrat misto terapeutickych dilen hipoterapii. Podminkou zapojeni do
terapii za ucasti kon¢ je vsak absolvovani minimalné tii hipoterapeutickych jednotek. Z kazdé
centralni terapie musi byt vedoucimu lékafi pacientem dolozeno potvrzeni (razitko a podpis)
od terapeuta o jejich ucasti na daném pracovisti.

Od 15.30 do 16.00 se pacienti spole¢né ti¢astni Jacobsonovy progresivni relaxace, ktera
slouzi k odplaveni vnitini tenze a cilenému celkovému zklidnéni na konci pacientova
,,pracovniho dne*. Pracuje na principu kontrakce / uvolnéni jednotlivych svalovych skupin a na
oddéleni byva velice efektivni u pacientt s Uzkostmi.

Pouze po tomto cileném zklidnéni maji v§ichni pacienti od 16.00 do 18.00 osobni volno
a schazi se az od 18.30 na tzv. Pacientsky klub. Po celém dni, kdy se kazdy z pacientd béhem
terapii, cviCeni a aktivit soustiedili hlavné na sebe a sviij osobni rozvoj, je tento ¢as vénovan
sbliZzeni, poznavani a interakcim mezi jednotlivymi pacienty. V zajisténi programu se denné
stiidaji sestry z oddéleni s pacienty ze spoluspravy a vymysli aktivitu pro v§echny tak, aby byli
v8ichni vtazeni do d&je. Aktivita byva zaméfena na spoleénou kooperaci, spolupraci mezi
jednotlivymi pacienty ¢&i ve skupinach.

Cely program je zavrSen od 21.00 do 21.30 autogennim tréninkem, ktery slouzi ke
zklidnéni téla, mysli a uvolnéni pied spanim. Ve 22.00 m4 celé oddéleni vecerku.

Jednou za tyden (vzdy v patek) vypliuji pacienti Vizitni list, ktery obsahuje 4 otazky.
Jak se citi, co se jim povedlo v terapii, jaké maji téma do ptistiho tydne a jaké jsou jejich zdroje
vnitini sily (o koho se opiraji /0 co vsobé se opiraji). Tento list slouzi ke zvédoméni
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dosavadnich uspéchi v terapii a K pripravé na terapie dal$i. V praxi jde o to, aby si pacient
uvédomil, v jakém bod¢ ptisel, jaky je jeho cil a kde na své cesté k cili se praveé nachazi. Vizitni
list tedy slouzi jak l1ékaitim, tak pacientim k porovnani jejich pokroku v 1é¢bé a jeji regulaci.

4.2.2 Priabéh hipoterapeutické jednotky

Hipoterapie probihd na Socioterapeutické farmé v arealu PN Bohnice, pfiblizné
10 minut pésky od oddéleni ¢islo 3. Aredl se skldda z hlavni budovy, ve které se nachazi
5 koniskych boxt, klece skraliky a morcaty, pfipravna mistnost, zazemi pro terapeuty
a mistnost slouzici k setkavani s klienty. K hlavni budové je nezavisle pfipojena pomérné velka
vnitini jizdarna. Venku, naproti hlavnimu vchodu do budovy, se nachazi oteviend, mensi
kruhova jizdarna, vedle niz lezi mensi krmisté / vybéh pro nékolik koni. Za nimi se rozléhaji
rozsahlé pastviny slouzici konim k volnému pohybu, odpocinku a paseni.

Terapie probiha povétsSinou skupinovou formou (2-4 tcastnici). Obvykle ma vSak kazdy
ucastnik po dobu hipoterapie pro sebe jednoho koné. Pti vétSich skupindch se mohou délit dva
ucastnici o jednoho kon¢ a stfidat se. Koni, ktefi se zapojuji do hipoterapii, je na farmé 10
(Hvézda, Birma, Manka, Sarka, Jessica, Rybana a dal$i). VSichni pomérné staii (18-30 let),
Klidni a vyzrali. Plemena koni zapojujicich se do hipoterapie na farmé jsou nejéastéji slezsky
norik, vel§sky pony, anglicky plnokrevnik ¢i hafling. V rdmci ptipravy na nadchéazejici skupinu
ucastniki je velice dulezity individualni vybér toho pravé nejvhodnéjsiho koné terapeutem, dle
temperamentu (submisivni/ dominantni), zdravotniho stavu i aktuélni nalady, pro daného
ucastnikal/y.

Program hipoterapie je obvykle vzdy rozdélen na tii ¢asti. Za¢ina zpravidla v hlavni
budové pozdravenim a sezndmenim se s koném, vysvétlenim dulezitych informaci, pravidel
a prvnim kontaktem s koném. Prvni kontakt zahrnuje rizné prace kolem kon¢ a péci o néj, kterd
pomaha navozeni prvotniho vztahu. Pfevazné se jednd o ¢isténi srsti koné (hiebelcovani), které
se provadi postupné jednotlivymi pomuickami (hibilko, kartace o rlizné tvrdosti, houbicky) od
hlavy k zadi. Kolem hlavy musi byt ucastnik jemny a opatrny, postupem k zadi je zadouci piidat
na intenzit¢, aby byl ki fadné vycistén. Nasleduje ¢esani ¢i zaplétani hiivy a zini a dle zajmu
se muze pokracovat i ¢isténim kopyt hackem na kopyta. Kui je po celou dobu hipoterapie
jistény pomocnikem (handlerem) za ohlavku, ktery dba na veskeré projevy kong&, aby mu bylo
zajisténo, co nejvetsi bezpeci a pohoda. Terapeut se tak miize pln€ vénovat ucastnikiim a nettisti
tak svou pozornost. Tato ¢ast terapie je uréena k tomu, aby si ucastnik uvédomil pfitomnost
koné, naladil se na néj a ¢astecné se 1 praci rukama rozcvi€il a pfipravil na dalsi pokra¢ovani
terapie. Zaroven slouZi tento kratky uvod terapeutim k odhadnuti pacientovy nalady a postojt,
podle kterych terapeuti determinuji dalsi prabéh hipoterapie a vybér specifickych aktivit.

Druha ¢ast hipoterapeutické jednotky se sklada z riznych dil¢ich aktivit, které jsou vzdy
sestaveny individudlné na miru danému klientovi. Aktivity zacinaji obvykle pocate¢nim
obejmutim koné a hlazenim od krku az po zad’, hlazenim koné voditkem, polozenim ruky na
krk a vnimanim jeho dechu (slouzi ke zklidnéni a relaxaci). Aktivity dale mohou pokracovat
riznymi cviCenimi s koném ze zemé. Patii sem naptiklad zacouvani koné stdlym a asertivnim
tlakem pomysiné energie na jeho plec (bez toho aniz by se ho ucastnik dotkl). A jeho nasledné
ptivolani pomoci feci téla €1 povell. DalSimi aktivitami miize byt otaceni koné kolem své osy
bez voditka i s voditkem (mifi na soustiedéni, praci s emocemi, trénink asertivity), vedeni koné
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kolem jizdarny s obfasnym zastavovanim koné vyraznym strnutim pohybu, na ktery kun
reaguje zastavenim a opétovnym rozchazenim raznym vykrokem v pied, ktery kun taktéz
nésleduje (trénink sebedtveéry), prochdzky po aredlu nemocnice (poméaha s orientaci
Vv prostoru), vedeni koné v jizdarné kolem stén, kdy se zkousi jit s koném podél dlouhé stény
rychle a podél kratké stény hodné pomalu (cvieni zaméfené na snizovani a zvySovani toku
energie), zkouseni povelii na zmény chodu koné (krok, klus, cval), ptekazkova draha, slalom,
zastaveni kon¢ nad piekazkou (trénink sebevédomi a soustiedéni), chiize ucastnika za koném
a snaha o synchronizaci jeho vlastnich krokt s kroky koné. Sou¢asti mize byt i prace s koném
Vv zéptahu (na oprati). Ta spociva v tom, ze Gcastnik stoji za koném a vodi kon¢ zezadu po hale
na oprati. Aktivity mohou byt podobné tém, které uz byly vySe zminéné - jako zastavovani
a rozchazeni pomoci dechu, piekazkové drahy a podobné. U téchto aktivit je vSak zvySena
potieba tissich i hlasitych povelt (trénink sebevédomi, asertivity, prace s hlasem). Dalsi aktivity
mohou pfedstavovat praci s koném ve volnosti, kterd spoc¢iva v ovlddani koné pouze vlastni
energii a vytvafenim pomyslného tlaku. Ugastnik stoji uprostied jizdarny, ki chodi okolo stén.
Kdyz ucastnik vytvaii pomyslny tlak (sméfuje svou energii) na zad kon¢, kan zrychli. Kdyz se
ucastnik upfené podiva pied koné (sméfuje timto smérem svou energii), kit zpomali a kdyZz se
diva na stied trupu, kun jde normalni rychlosti. Na konci ma t¢astnik za kol se zklidnit, svésit
hlavu a uvolnéné¢ dychat. Kan se automaticky vyda za Gcastnikem do stfedu jizdarny a tim tato
aktivita kon¢i. Aktivity v zapfahu a ve volnosti ¢asto navazuji na jiz zminéné aktivity ze zemé
a vyuzivaji se napiiklad iU jedincl, ktefi nemohou jezdit pfimo na koni, tieba z diivodu
presahnuti vahového limitu 80 kg.

Soucasti aktivit jsou také piipravy koni a pomticek na jednotliva cviceni (ptiprava sedla,
ohlavky, oprati aj.) a jejich nandavani. Jizda na koni byva také soucasti hipoterapeutickych
jednotek a aktivity v sedle mohou byt naptiklad cvi¢eni na poc¢itani kroka a kontrolu dechu koni
(slouzi k udrZeni pacientil v realit€), zastavovani kon¢ v mistech, kde jsou na sténach tabulky
S pismeny (napfiklad zastavit pod pismeny A a C). S vyraznym nadechem se ucastnici uci koné
rozchézet asvyraznym vydechem zastavovat a mnoho dalSich aktivit, které mohou byt
i obdobou aktivit ze zem&. Méné Casto byva soucasti terapie i jizda na brycce, na které se
Ucastnici pfiblizné 15 - 20 minut projizdi aredlem nemocnice a stfidaji se Vv jejim fizeni.
Aktivity, jak jiz bylo zminéno, jsou kombinovany individualn¢ na miru danym t¢astniktim a pfi
opakovanych navstévach se cviceni a aktivity pro ucastniky rizné ptidavaji i podle toho, jaké
délaji pokroky a jak jsou Sikovni. Jednotliva cviCeni a aktivity mohou také nabyvat na
obtiznosti. Naptiklad v pocatecni relaxaci provadét hlazeni misto rukou bicem, ktery slouzi
jako prodlouzena ruka. Ucastnik musi byt mnohem jemnéjsi, aby se ki bi¢e nebal, klidné stal
a od bice neodstupoval. Podobn¢ se da bi¢ vyuzit i v aktivité s rozchazenim (zaméavani bicem
nad kohoutkem) a zastavovanim (umisténi bice pied plec kon¢). Pfi aktivité, kdy ma ucastnik
piimét koné couvat pouze feci svého téla, mize ztizeni spocivat v tom, ze kit couva postupné
krok po kroku a mezi jednotlivymi kroky ma dle povelu zastavit (jedna noha dozadu, stat, druha
noha dozadu, stat).

Ttreti a posledni ¢asti hipoterapie je odménéni koné, uklid pomucek a také celkové
shrnuti terapie, kde ucastnici sdéli, co se jim libilo, co naopak ne a jak sami hodnoti svou praci.
Ugast si nechaji stvrdit razitkem a podpisem od terapeuta a vydavaji se zp&t na své oddéleni.
Celé hipoterapeutickd jednotka trva ptiblizné 60 minut.
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4.3 Sbér dat

Ke zjisténi efektu hipoterapie na celkovy stav klientti se uplatnilo dotaznikové Setfeni.
Sbér dat probihal 10 mésicti v obdobi od dubna 2022 do ledna 2023.

Vyuzit byl standardizovany dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Schedule).
Dotaznik byl aplikovan formou samovyplnéni (self-administered), technikou PAPI (paper and
pen interviewing).

Dale byla vyuzita Skala C-SSRS (Columbia—Suicide Severity Rating Scale), ktera byla
hodnocena formou hloubkového (In-depth interviewing) a polostrukturovaného (semi-
structured) rozhovoru s vedoucim Iékatrem.

4.3.1 Skala pozitivnich a negativnich pociti (PANAS)

Dotaznik PANAS je sebehodnotici Skala, ktera velice dobfe porovnava vztah mezi
pozitivnimi a negativnimi pocity (emocemi). Pozitivni pocity ¢i emoce (PA) mizeme definovat
uroveni PA naznaCuje stav pozitivniho zaclenéni a nizka uroveni PA znamena stav smutku
a otupélosti. Negativni pocity a emoce (NA) chapeme jako méfitko subjektivni Gzkosti, kterd
zahrnuje stavy, jako je hnév, vina, strach a potiZze s pfekonavanim obtiznych situaci. Vysoka
uroven NA je uvadéna jako stav vyrazného stresu, zatimco nizka troveit NA je definovana jako
stav klidu (Serafini et al. 2016).

NA koreluji se zdravotnimi problémy a riznymi somatickymi piiznaky, zatimco PA
souvisi se socializaci a extraverzi (Vera-Villarroel et al. 2019). S vyuzitim dotazniku PANAS
se muzeme setkat krom¢ jinych naptiklad u lidi se zavislostmi, s depresemi, uzkostmi, ADHD
¢i u sebeposkozujicich se jedinci a v mnoha dalSich piipadech (Jenkins & Schmitz 2012;
Serafini et al. 2016).

Skala se sklada z 20 pojmu (viz Tabulka 8). Z nich se 10 zamé&fuje na pozitivni emoce
a pocity (napf.: “citim se nadseny*, ,,citim se hrdy*) a 10 na negativni emoce a pocity (napf-.:
,,Citim se rozruseny*, ,,citim se nervozni*). Respondenti jsou instruovani, aby si ptecetli kazdou
polozku a poté u kazdého slova uvedli Cislo na pétibodové Skale od 1 (velice mirn€) do
5 (extrémné), podle toho do jaké miry souhlasi s tim, Ze se ho dana emoce tyka (viz Tabulka
9), ¢i jak emoce a pocity pocit'ovali béhem posledniho tydne (Buonincontri & Viggiano 2022).

Tabulka 8: Skaly PANAS Tabulka 9: Hodnotici $kala PANAS
Pozitivni §kala Negativni §kala Hodnota
1. Pozorny/a 2. Zoufaly/a 1 Velmi mirné nebo viibec
3. Cily/a 4. RozruSeny/a 2 Trochu
5. Silny/a 6. Provinily/a .
9. Nadseny/a 7. Znepokojeny/a i II\D/[;::I:a dost
10. Hrdy/a 8. Nepratelsky/a .
12. Ostrazity/a 11. Roztékany/a > Extrémné
14. Inspirovany/a 13. Stydlivy/a
16. Odhodlany/a 15. Nervozni
17. Zaujaty/a 18. Polekany/a
19. Energicky/a 20. Ustraseny/a
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Kazda skala je hodnocena samostatné. Skore PA scita skore z polozek 1, 3, 5,9, 10, 12,
14, 16, 17 a 19. Sectené skore se mize pohybovat v rozmezi 10-50, pficemz vyssi skore
piedstavuje vyssi Groven pozitivnich pociti. Praimérné skoére PA ¢ini 33,3 (SD+7,2) (Zureigat
etal. 2021). Napiiklad u jedinci s depresi byva skore na PA skale oproti priméru vyrazné nizké
(Serafini et al. 2016).

Pti hodnoceni NA $kaly se secte skore u polozek 2,4, 6,7,8, 11,13, 15, 18 a 20 a taktéz
se muze pohybovat v rozmezi 10-50, pficemz nizs§i skore predstavuje niz§i uroven NA.
Primérné skore negativnich pocitl a emoci predstavuje 17,4 (SD + 6,2) (Zureigat et al. 2021).

Vysledna skore dotazniku PANAS se mohou pii opakovaném méfeni v priabéhu casu
meénit. Proto byvd PANAS casto vyuzivan jako nastroj pro mapovani bezprostiednich ucinki
terapie i vSech vysledkl spojenych s pozitivnimi psychologickymi cvi¢enimi, intervencemi
nebo aktivitami. V riznych studiich je naptiklad patrné, Ze oproti stavu pied 1é€bou, se skore
na §kale negativnich emoci po 1é¢bé vyznamné snizilo (Serafini et al. 2016). Skala je viak velice
citliva na momentalni zmény nalady ve chvilich, kdy jsou klienti k vyplnéni dotazniku vyzvani
a mize tak byt na zaklad¢ jejich aktualni nalady ovlivnéna (Magyar-Moe 2009).

V ramci tohoto vyzkumu kazdy G¢astnik vyplnil dotaznik 3 krat. Sledované obdobi bylo
nastaveno na 8 tydnui. Dotazniky PANAS byly distribuovany respondentim pii piijeti na
odd¢leni a byly pozadani o jejich vyplnéni pfed zacatkem sledovaného obdobi (pfed prvni
aktivitou), druhy uprostied (po 3. aktivité) a tieti po skonceni sledované¢ho obdobi (po posledni
aktivit€). Pro experimentalni skupinu byla aktivitou hipoterapie. Pro kontrolni skupinu
terapeutickeé dilny.

4.3.2 Stupnice zavaznosti sebevraZzednych sklonu (C-SSRS)

Columbia—Suicide Severity Rating Scale je Skala, ktera se pouziva k posouzeni
sebevrazedného rizika. Skala hodnoti sebevrazedné sklony jedincti na stupnici od 1 do 10.
Konkrétné se deli na Skalu hodnotici sebevrazedné mySlenky na stupnici od 1 (pfani zemfit)
do 5 (aktivni sebevrazedné myslenky s planem), skalu hodnotici intenzitu sebevrazednych
myslenek - ta se sklada z péti polozek (tj. frekvence, trvani, kontrolovatelnost, odrazujici
faktory, divody myslenek) a skalu zhodnocujici sebevrazedné chovani na stupnici od 5 do 10.
Ta zkoumd prerusené, ukoncené a skuteéné sebevrazedné pokusy, piipravné chovani
a konkretizaci sebevrazedného pokusu. Sebeposkozovani bez sebevrazednych amysli je také
soucasti stupnice C-SSRS. Jedinci, ktefi nemaji zadné sebevrazedné sklony, obdrzi na stupnici
skore 0 (Gipson et al. 2015).

M¢teni je zalozeno na odpovédich respondenta na screeningové otazky a zaroven
umoziuje zahrnuti informaci z jinych zdroju, napiiklad od rodiny, ptatel, 1ékait, z anamnézy
¢i 1ékatskych zaznamu. Stupnice byva pouzivana jako pocatecni screening, ktery mize 1ékafi
pomoci pii hodnoceni rizika sebevrazdy a rozdéleni pacientii do kategorii nizkého, stiedniho
nebo vysokého rizika k dokonani sebevrazdy (Salvi 2019). C-SSRS se vyuziva ptevazné
K ,,tfidéni*“ pacientd na pohotovostnich oddélenich, vyznamnou validitu ma vSak také
vambulantni  psychiatrii. Konkrétn¢ se Gspé$né vyuziva uvale¢nych veterant
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S posttraumatickou poruchou, rizikovych adolescentt, déti a hospitalizovanych pacientt (Salvi
2019; Brown et al. 2020).

V ramci tohoto vyzkumu se pracovalo pouze se Skalou od 1 do 8 z toho divodu, Ze
0soby s vyssim ¢islem nez 8 se na otevieném psychiatrickém oddé€leni nevyskytuji a pokud se
takto zvySené sebevrazedné riziko pieci jen objevi, 0S0by jsou bezprostfedné pielozeny na
oddéleni uzaviené. Se $kalou pracovala vedouci lékatka, ktera zhodnoceni respondenti
zaznamenavala s nasledujicim roztazenim (viz Tabulka 10).

Tabulka 10: Hodnotici $kala suicidalnich sklont

islo na §kale Faze suicidalnich sklonu

Bez sebevrazednych sklont

Piani zemfit

Nespecifické sebevrazedné umysly
Pasivni sebevrazedné myslenky Sebevrazedné myslenky
Aktivni sebevrazedné myslenky

Aktivni  sebevrazedné myslenky s planovanim
sebevrazedného pokusu

Sebevrazedny pokus v minulosti

Opakované sebevrazedné pokusy v minulosti Sebevrazedné chovani
8 Konkretizace sebevrazedného pokusu

g B W N P O|AK

~N O

Kazdému respondentovi bylo vedoucim lékafem piitazeno skore podle aktualniho stavu
na zéklad¢ dukladného, hloubkového, polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl
povinnou psychoterapeutickou soucasti hospitalizace kazdy tyden ve stejny ¢as. Zaznamenana
byla 3 méfeni podstatna pro tento vyzkum. Prvni skére bylo zaznamenano pii pfijeti na
oddéleni, tedy pied prvni Gcasti na vybrané aktivité. Druhé skore bylo zaznamenano po tieti
aktivité. Posledni, tfeti skore bylo zaznamendno po aktivité posledni.

4.4 Analyza vysledki

Zpracovani dat a statistické analyzy byly zpracovany pomoci IBM SPSS Statistics 25.
Pro analyzu cetnosti, priméri a smérodatnych odchylek proménnych studie byly pouzity
deskriptivni statistiky. Friedmantv test a Wilcoxontiv znaménkovy test (pro post-hoc testy)
byly pouZity k vyhodnoceni zmén v ramci skupiny. Rozdily mezi skupinami byly analyzovany
neparametrickym Mann—Whitney U testem, protoZze data nebyla standartné rozlozena dle
Shapiro-Wilkova testu. P-hodnoty 0,05 byly korigovany pro vicenasobna srovnani pomoci
Bonferroni-Holmovy korekce (hodnoty upraveny na p < 0,017).

5 Vysledky

Analyza vysledku jednotlivych vyuzitych skal (PANAS a C-SSRS) ma za cil zhodnotit
celkovou efektivnost intervenci za ucasti koné, konkrétné¢ formou HTP, u respondentd
v riznych fazich suicidalnich sklonti a porovnat tyto vysledky s hodnotami respondentt
z kontrolni skupiny. Dva ucastnici z experimentalni skupiny a sedm ucastniki ze skupiny
kontrolni neabsolvovalo kompletni pocet cilenych terapii z divodu ptedéasného propusténi.
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5.1 VIivHTP na pozitivni a negativni pocity

Dotaznik PANAS byl do tohoto vyzkumu zatazen za ucelem zjistit rozdil emo¢niho
stavu respondentil ve 3 méfenich v rdmci sledovaného obdobi (pted zacatkem, uprostied, po
skonéeni cilenych terapii). Hypotéza pro tato méfeni byla, Ze G¢astnici budou vykazovat vyssi
skére na PA a nizsi skore na Skale NA. Zaroven se predpokladalo, ze tato skore budou
vykazovat lepsi hodnoty u skupiny, ktera se ucastnila interakci za Gcasti kong, oproti skupiné
kontrolni, kterd se HTP neucastnila. Rozdil mezi skupinami byl zjiS§tén na Skéle pozitivnich
(p =0,029) i negativnich (p = 0,035) pociti jiz v prvnim méfeni pfed zapocetim cilenych
intervenci. V ramci prvniho méfeni vykazovala experimentalni skupina vice pozitivnich pociti
(18,0 = 5.81) nez skupina kontrolni (14,97 + 3,90) a zaroven vykazovala oproti kontrolni
skupin¢ (33,53 = 7,63) méné& negativnich pocitt (28,30 + 9,34).

Skore pozitivnich pocitl na Skidle PANAS se Vv dal§ich métenich vyznamné zvysilo
(p <0,001) a postupné zvySeni ve vSech méfenich lze pozorovat na Grafu 1. Zatimco skore
negativnich pocitl na skale PANAS se vyznamné snizilo (p < 0,001) a toto postupné snizovani
v prib&hu sledovaného obdobi je k nahlédnuti na Grafu 2. Ob¢& zmény v rdmci skdre naznacuji
posun Vv pocitech tcastnikti od negativnich k pozitivnim.

Graf 1: Zmény skore na Skale pozitivnich pocitd v pritbéhu sledovaného obdobi
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Primérné skore PANAS na s$kale pozitivnich pociti je ve spole¢nosti dle Zureigat et al.
(2021) 33,3 (SD % 7.2). V prvnich dvou méfeni se Gi¢astnici obou skupin nachazeli znaéné pod
timto pramérem. Konkrétn¢ bylo skore experimentalni skupiny v prvnim méfeni 18,0
(SD +£5,81) bodii av meéfeni druhém 24,30 (SD £7,25) bodd. Praimérna skore kontrolni
skupiny se pohybovala jesté v niz§ich hodnotach ve srovnani s experimentalni skupinou.
V prvnim méfeni dosahovaly hodnoty skore u kontrolni skupiny 14,97 (SD % 3,90) bodu
aVv druhém méteni 18,50 (SD £ 6,08) bodi. Ve tietim méfeni bylo naméieno skore 23,80
(SD £ 6,25). | ptes vyznamné zvySeni skore v pribéhu jednotlivych méfeni se kontrolni
skupina nedotkla spodni hranice rozptylu ani v jednom z méfeni. Skére experimentalni skupiny
se po tietim méfeni vSak spodni hranice rozptylu dotklo a ¢inilo konkrétné 29,67 (SD + 7,33)
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bodl. Nutno vSak vzpomenout, ze pocatecni skore pozitivnich pocitl bylo u experimentalni
skupiny vyssi oproti skupiné kontrolni.

Graf 2: Zmény skore na $kale negativnich pocitii v prubéhu sledovaného obdobi
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Primérné skore negativnich pocitt na skale PANAS je ve spolecnosti stanoveno na 17,4
(SD £6,2) (Zureigat et al. 2021). Ob¢ skupiny se pred zacatkem sledovaného obdobi
pohybovaly vysoce nad témito primérnymi hodnotami. Konkrétné dosahovaly hodnoty skore
u experimentalni skupiny 28,30 (SD + 9,34) a u kontrolni skupiny 33,53 (SD + 7,63) bodd.
Horni hranice rozptylu se dotklo skore ve druhém meéfeni u experimentalni skupiny 22,57
(SD £ 7,82) a ve tfetim méfeni u skupiny kontrolni 21,33 (SD % 9,16). Experimentalni skupina
se po poslednim méfeni dostala pod primérné skore 16,63 (SD + 6,39). S ohledem na tyto
vysledky je vSak nutné podotknout, Ze vychozi hodnoty negativniho skore byly
u experimentalni skupiny niz8i oproti skupiné kontrolni. Podrobnéji jsou jednotlivd méteni
znazornéna v Tabulce 11.

Pozitivni i negativni pocity se ménily v kazdém méfeni u experimentalni i kontrolni
skupiny a nalada se u obou skupin signifikantné zlepSovala. Pozitivni $kéla se signifikantné
lisila ve vSech méfenich u experimentélni i kontrolni skupiny, experimentalni skupina v§ak
méla vice pozitivnich emoci nez skupina kontrolni. Negativni skala se signifikantné liSila pouze
V ramci prvniho méteni, v dalSich méfenich zlistala neménna.

Tabulka 11: Vyhodnoceni dotazniku PANAS

PANAS Skupina l.méfeni  2.méfeni 3.méfeni Friedman Rozdily vramci  Rozdily mezi skupinami
(pramér  (pramér+  (pramér  Test skupiny (Mann-Whitney U Test)
+ SD) SD) + SD) (signifikantni)

Pozitivni  Experi- 18,0+ 24,30 £ 29,67+  X?=48,05;  1-2%** 2-3***  1m:U=2303,0; p=0,029

skala mentalni 5,81 7,25 7,33 p <0,001 1-3%** 2.m: U =240,5; p = 0,002

3.m: U =243,0; p = 0,002
Kontrolni 14,97 + 18,50 + 23,80 £ X2=49,34; 1-2%** 2-3***,

3,90 6,08 6,21 p < 0,001 1-3%**
Negativni  Experi- 28,30+ 2257+ 16,63 = 1-2%%%, 2-3%**,
skala mentalni 9,34 7,82 6,39 X%=42,97, 1-3%** 1.m:U=23075;p=0,035
p < 0,001 2.m: U =299,0; p = 0,025#
Kontrolni 33,53+ 27,43+ 21,33+  X?=38,14; 1-2%** 2-3***  3.m: U =306,0; p=0,033#
7,63 8,22 9,16 p <0,001 1-3***

Pozn.: Level signifikance * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. # po Bonferroni-Holm korekci (p <
0.017) data nejsou signifikantni
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5.1.1 Vysledky méreni dotazniku PANAS na jednotlivé parametry

O pozitivnim vlivu HTP na G¢astniky miizeme uvazovat piedevsim u polozek ze Skaly
pozitivnich pocitl. Konkrétné doslo k vyznamnému posunu u polozek ¢islo 10 - citim se hrdy,
14 - citim se inspirovany, 16 - citim se byt odhodlany ke zméné, 17 - citim se zaujaty
a 19 - citim se plny energie.

Pozitivni pocity:

Polozka ¢&. 10 - Hrdy/a (PA)
Rozdily mezi skupinami v ramci jednotlivych méfeni, jsou pozorovatelné na Grafu 3

a vykazuji vyznamnou signifikanci v druném (p =0,005) a tfetim (p =0,007) méfeni.
U polozky ,.citim se hrdy* tedy mtizeme po druhém i po tfetim méfeni uvazovat o pozitivnim
vlivu HTP.

Graf 3: Zmény skore v polozce Cislo 10 (Hrdy/a) v pribéhu sledovaného obdobi
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Polozka ¢. 14 - Inspirovany/a (PA)

Statisticky vyznamny rozdil byl u této polozky pozorovan mezi skupinami ve tietim
méfeni (p = 0,013). U polozky ,,citim se inspirovany* miizeme tedy ve tietim méfeni uvazovat
0 pozitivnim vlivu HTP (viz Graf 4).
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Graf 4: Zmény skore v polozce ¢islo 14 (Inspirovany/a) v pribéhu sledovaného obdobi
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Polozka ¢. 16 - Odhodlany/a (PA)
Statisticky vyznamny rozdil je na Grafu 5 pozorovany ve tietim méteni (p = 0,009).

U polozky ,.citim se byt odhodlany ke zméné“ miZeme tedy ve tfetim méfeni uvazovat
0 pozitivnim vlivu HTP.

Graf 5: Zmény skadre v polozce ¢islo 16 (Odhodlany/a) v prib&hu sledovaného obdobi
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Polozka ¢. 17 - Zaujaty/a (PA)

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami je pozorovatelny ve tietim méfeni
(p=0,002). Zaroven mizeme u experimentalni skupiny sledovat zlepSeni mezi prvnim (1,77
0,97) adruhym (2,40 £ 0,81) méfenim (p< ,01) , ale u kontrolni skupiny ke statisticky
vyznamnému zlep$eni skore mezi prvnim (1,67 £ 0,88) a druhym (1,90 + 0,99) métenim

nedoslo (p>,05) (viz Graf 6). U polozky ,,citim se zaujaty mizeme tedy uvazovat o pozitivnim
vlivu HTP ve tfetim méteni.
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Graf 6: Zmény skore v polozce ¢islo 17 (Zaujaty/a) v priabéhu sledovaného obdobi
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Polozka €. 19 - Energicky/a (PA)

Signifikantni mezi skupinovy rozdil mizeme sledovat na Grafu 7 ve druhém méfeni
(p =0,008). U polozky ,.citim se plny energie” muzeme tak ve druhém méfeni uvazovat
0 pozitivnim vlivu HTP.

Graf 7: Zmény skore v polozce ¢islo 19 (Energicky/a) v prab&hu sledovaného obdobi

| Experimentalni skupina Kontrolni skupina

3.5
o 3 >
b
2
v 25
>
= >
Qo
[ 2
= 2
Q
£ - S¢
w 1.5
c
0
£ 1
o3
fu
& 05

0
Prvni méfeni Druhé méfeni Tteti méfeni

Negativni pocity:

U polozek ze $kaly negativnich pocitli miizeme uvazovat o pozitivnim vlivu HTP pouze
u polozky ¢islo 13 - citim se stydlivy. O potencionalné negativnim vlivu HTP mizeme hovofit
u polozky 8 - citim se nepiatelsky.

Polozka ¢. 13 - Stydlivy/a (NA)
U polozky ,.citim se stydlivy doslo u experimentalni skupiny ke zlep$eni mezi prvnim
a druhym meétenim (p< ,05), u kontrolni skupiny vSak nikoli (p< ,01). Konkrétné byl posun

48



u experimentalni skupiny sledovén ze skore 2,21 (SD +1,26) na 1,83 (SD £ 1,07), kdezto
u skupiny kontrolni pouze z 2,57 (SD = 1,43) na 2,17 (SD * 1,46) (viz Graf 8).

Graf 8: Zmény skore v polozce ¢islo 13 (Stydlivy/4) v priubéhu sledovaného obdobi
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Polozka ¢. 8 - Neptatelsky/a (NA)

U této polozky doslo mezi prvnim (1,33 +0,61) a druhym (1,40 £ 0,81) méfenim
u experimentalni skupiny Kk nepatrnému zhorSeni (viz Graf 9). U kontrolni skupiny vsak
k tomuto zhorSeni v prvnim (1,77 £ 1,25) ani v druhém (1,37 £0,77) méfeni nedoslo. Nasledné
vSak mélo skore experimentalni skupiny ve tietim meéteni jiz snizujici trend a konecné skore

V pocitu nepratelskosti bylo u experimentalni skupiny niz$i (1,10 £0,31) nez u skupiny
kontrolni (1,23 + 0,63) , i kdyz rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny (p = 0,605).

Graf 9: Zmény skore v polozce ¢islo 8 (Nepratelsky/a) v pribéhu sledovaného obdobi
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Ocekavany trend ve zvySovani pozitivnich a snizovani negativnich pocitii 1ze pozorovat
u jedincu, ktefi se HTP ucastnili. Obdobny trend je vSak mozné sledovat taktéz u skupiny
kontrolni, coz mtize byt vysvétleno faktem, ze castnici si mohli na zakladé svych preferenci
zvolit, jaké terapie se budou ucastnit.
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S ohledem na vySe zminéné vysledky mizeme potvrdit hypotézu, Ze u experimentalni
skupiny dojde k narustu pozitivnich pociti oproti pocitim pied zacatkem intervenci za ucasti
kon¢ a tyto pocity jsou vy$si nez u skupiny kontrolni, i kdyz rozdil nebyl vyznamny.

O statisticky vyznamném vlivu HTP mizeme hovofit pouze v né€kolika jednotlivych
polozkach. HTP by dle vysledkti mohla konkrétné pfinaset zvyseni pociti hrdosti a inspirace,
snizeni pociti studu, napomahat k odhodlani se ke zméné, vyvolavat v lidech zaujeti a zajem
0 nové véci, a posilovat pocity naplnéni energii.

5.2 VIiv HTP na miru suicidalnich sklonu

Dotaznik C-SSRS byl ve vyzkumu vyuzit scilem zméfit rozdil v jednotlivych
suicidalnich sklonech ve 3 méfenich v ramci sledovaného obdobi (pfed zacatkem, uprostied,
po skonceni cilenych terapii) a tim zhodnotit potencionalni zménu v mite suicidalniho rizika.
Ocekavalo se, Ze Ucastnici budou vykazovat niz8i hodnoty na Skale suiciddlnich sklont.
Piedpokladem byla zaroven skuteCnost, ze toto skdére bude vykazovat lepsi hodnoty
u experimentalni skupiny, oproti skupiné kontrolni. Na zaklad¢ nize uvadénych vysledkt (viz
Tabulka 12), miizeme uvazovat o pozitivnim vlivu HTP na miru suicidalnich skloni. Konkrétné
mizeme pozorovat statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve druhém (p= 0,008) a téetim
(p< 0,001) méteni na Grafu 10.

Tabulka 12: Vyhodnoceni dotazniku C-SSRS

1.méfeni 2.méfeni 3.méfeni

Suicidalni (primér+  (primért  (primért Friedman Rozdily v rdmci Rozdily mezi skupinami

sklony SpD) SpD) SpD) Test skupiny (Mann-Whitney U Test)

Experimentalni 4,80+ 1,70 + 0,36 £ X2=5551;  1-2%%* 2-3%xx

skupina (n 28) 1,42 0,79 0,62 p< 0,001 1-3%x* 1.m: U =398,5; p=0,434

Kontrolni 4,53 + 2,57+ 1,65+ X2=41,66;  1-2%%* 2-3x** 2m: 1) = 275.5: p= 0,008
) o2 = L= 79 = 100 ' ' 3.m: U =113,0; p< 0,001

skupina (n 23) 1,59 1,68 1,07 p< 0,001 1-3***

Pozn.: Level signifikance * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. # po Bonferroni-Holm korekci (p <
0.017) data nejsou signifikantni

Sestupny trend v mife suicidalnich sklont v rdmci sledovaného obdobi se potvrdil

u obou skupin. Ke statisticky vyznamnému poklesu na $kale suicidalniho rizika vSak doslo
u skupiny tcastnika, kterd dochazela na HTP.
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Graf 10: Zmény skore na C-SSRS $kale v priabéhu sledovaného obdobi
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5.2.1 Vysledky méreni dotazniku C-SSRS

Prvni méreni

V réamci prvniho méteni byla u t¢astniki pred zahajenim sledovaného obdobi naméfena
pomérné vysoka mira suicidalnich sklonu. Jak je zfejmé na Grafech 11 a 12, mira suicidalniho
rizika se pohybuje v prvnim méfeni u obou skupin v intervalech od 3 do 7 a u nékterych
ucastnikl byla dokonce namétena nejvetsi (8) a druhé nejveétsi (7) mira suicidalniho rizika.

Graf 11: Suicidalni sklony v 1. méfeni Graf 12: Suicidalni sklony v 1. méfeni
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
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Druhé meéreni

V druhém méfeni miZzeme pozorovat vyznamny posun v mife suicidalnich sklont
u experimentalni skupiny k niz$§im hodnotam sebevrazedného rizika (p< ,001), konkrétné se
skore pohybuje v intervalu od 0 do 3 (viz Graf 13). U kontrolni skupiny se hodnoty pohybuji
v intervalu od 0 do 5, jak Ize pozorovat na Grafu 14. Snizeni skore tedy neni na prvni pohled
tak markantni, ale dosahuje statistické vyznamnosti (p<,001).

Graf 13: Suicidalni sklony v 2. méteni Graf 14: Suicidalni sklony v 2. méteni
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
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Treti mérent

Treti méfeni zaznamenalo celkové nejniz§i miru suicidalnich sklond u obou skupin (viz
Graf 15 a 16). Experimentalni skupina vsak vykazovala vyrazné niz$i hodnoty (0,36 + 0,62)
suicidalniho rizika nez skupina kontrolni (1,65 = 1,07). Dokonce v rdmci experimentalni
skupiny nebylo zaznamenano jiz zadné suicidalni riziko (0) u 20 Gcastnikd. Naproti tomu
nékolik jedinct ze skupiny kontrolni se stale vyskytovalo v intervalu od 3 do 4 a 13 Gcastniki
kontrolni skupiny se stale vyskytoval ve fazi nespecifickych sebevrazednych umyslua (2).

Graf 15: Suicidalni sklony v 3. méfeni Graf 16: Suicidalni sklony v 3. méfeni
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
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Dle vySe zminénych vysledki mizeme potvrdit hypotézu, ze po intervencich za ucasti
kon¢ vykazuji respondenti v experimentalni skupiné€ niz§i suicidalni sklony nez pted jejich
zacatkem a zaroven vykazuji niz§i hodnoty pfi porovnani s kontrolni skupinou.

Ackoli k poklesu smérem k niz§im hodnotam na C-SSRS $kale doslo u obou skupin,
posun u experimentalni skupiny byl statisticky vyznamny v druhém (p=0,008) i tietim
(p< 0,001) mefeni. V souladu s timto tvrzenim se da o¢ekavat, Ze zapojeni koni do terapie mutize
pro suicidalni klienty pfinaSet vétsi piinos nez jiné formy cilené terapie (tj. keramicke, textilni
¢i sklarské dilny). Kromé toho, po skonceni sledovaného obdobi 8 tydntl, vice nez 71 %
respondentll v experimentalni skupiné nevykazovalo zadné sebevrazedné sklony, oproti pouze
22 % u skupiny kontrolni. S ohledem na to, Ze vyskyt suicidalnich sklonti je vétsinou divodem
Kk hospitalizaci, mohla by HTP hrat dalezitou roli ve zkracovani doby hospitalizace u pacientt
se sebevrazednymi sklony.

K nejvétSimu posunu smérem k niz§im hodnotam na Skale suicidalniho rizika doslo
u experimentalni skupiny ve druhém méfeni. Posun na $kale byl mezi prvnim a druhym méteni
u experimentalni skupiny v priméru o 3,10 hodnoticich bodu, kdezto u kontrolni skupiny
pouze 0 1,96 bodi. Na tomto zakladé se da piedpokladat, ze prvni 4 jednotky HTP mohou mit
Vv prubehu hospitalizace nejzasadnéjsi vliv na cilovou skupinu klientt.
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6 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda ma zapojeni koné do terapie vliv na miru
suicidalnich sklonti a zaroven na pozitivni a negativni pocity u cilové skupiny jedinci.
V soucasné dobé nebyly objeveny studie, které by vliv hipoterapie pfimo na miru suicidalnich
sklonti jedinci zkoumaly a hodnotily. Rada studii sebevrazedné sklony do jisté miry hodnoti,
ale ve studiich nejsou hlavnim zkoumanym parametrem a jejich potencionalni zlep$eni byvaji
vedlej$imi vystupy. Pokud ve studiich dojde k jistému pozitivnimu vlivu hipoterapie na rizné
slozky sebevrazednych sklonl, jsou tyto zavéry vétSinou interpretovany na zakladée
kvalitativnich pozorovani, tedy napiiklad po rozhovorech s ucastniky (Bauducco 2012).
Piipadné je na sebevrazednost ve zkoumané skupiné tcastnikt ve studiich poukazovano, jako
na silné rizikové chovani (Marchand et al. 2022). Pozitivni vysledky, ke kterym ve studiich
autofi dosli, pak mohou slouzit jako forma prevence budoucich sebevrazednych projevi (Bachi
et al. 2012). Z tohoto davodu studie nepracuji se Skalami a dotazniky méficimi suicidalni
sklony, jako je v tomto piipadé skala C-SSRS, nybrz s takovymi, které méfi miru ptiznaka
psychiatrickych poruch. Konkrétn¢ ptedchozi studie vyuzivaly dotazniky zaméfujici se na
kolisani pfiznaki deprese, uzkosti, PTSD ¢i poruch piijmu potravy (Cumella et al. 2014; Burton
etal. 2019; Kovacs et al. 2021). Ve studiich zapojujicich koné do terapie je vyuzivany také
dotaznik PANAS meéfici zmény v skore na Skale pozitivnich a na Skéle negativnich pociti
(Marchand et al. 2022).

6.1 Pozitivni a negativni pocity

Na zaklad¢ ziskanych dat mizeme poukdazat na zjisténi, ze HTP miiZe zlepSit prozivani
pozitivnich emoci a snizit negativni emoce u klienti se suicidalnimi sklony a tyto udaje
odpovidaji prvni ¢asti stanovené hypotézy (H2). Tato zjisténi jsou také v souladu s pfedchozim
vyzkumem Marchand et al. (2022), ktery prokazal, Ze interakce s koném snizuje negativni
pocity a zvysuje pocity pozitivni u vale¢nych veteranti hospitalizovanych na zaklad¢ zavislosti
na navykovych latkach, z nichz vice nez 75 % ucastnikl zazivalo sebevrazedné myslenky,
prozilo sebevrazedny pokus ptipadné oboji. Zminéna studie vSak neméla stanovenou kontrolni
skupinu, se kterou by se vysledky mohly porovnat. Ve srovnani s nami stanovenou kontrolni
skupinou v provadéném vyzkumu nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami,
coz je ¢astecné v rozporu s druhou ¢asti stanovené hypotézy (H2). Mlizeme tedy usuzovat, ze
hospitalizace byla prospé$na bez ohledu na formu cilené terapie.

Vysledky vsak mohly byt do jisté miry ovlivnény tim, ze po¢ateéni naméfené hodnoty
(v 1. méteni) na PA Skale byly u experimentalni skupiny vyssi. Tudiz se da piedpokladat, ze
celkovy psychicky stav a nalada byla pfed zacatkem sledovaného obdobi u experimentalni
skupiny lepsi nez u skupiny kontrolni. V tomto ohledu je v$ak nutné podotknout, Ze jedinci
v experimentdlni skupiné casto nevédéli, co presné mohou od HTP ocekavat a je
pravdépodobné, Ze se jejich vybér odvijel od ochoty zkousSet nové véci, otevienosti k novym
socialnim interakcim, praci ve skupiné a vice aktivni terapii ve venkovnim prostiedi. Tomuto
tvrzeni by odpovidalo, Ze jedinci s lepS§im psychickym stavem a naladou volili vice vlastni
zapojeni v HTP. Naproti tomu jedinci, ktefi nakonec tvofili kontrolni skupinu, se
pravdépodobné chtéli spiSe uzavtit do sebe, pracovat individudlné v uzavieném prostiedi
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a vybrat aktivitu kterou dobie znaji a popiipad¢ ovladaji. Tento vybér by i vice odpovidal
jedincim v horSim psychickém stavu a naladé. Vysledky by tak mohly byt ovlivnény tim, ze
jedinci v kontrolni skuping o ucast v HTP v prvni fadé neméli zajem. Toto tvrzeni potvrzuji
Grichnik et al. (2010), ktefi ve své studii uvadi, ze ¢im vyssi je skore pozitivnich pocitd, tim
vys$i je ochota k vyhledavani novych pftilezitosti.

U nékolika polozek, které se nelisi v 1. méfeni, vSak muizeme o rozdilech mezi
hipoterapii a jinou formou cilené terapie (vtomto piipadé volnocasovych dilen) mluvit.
Vysledky dotazniku PANAS u jednotlivych parametrii objevily vliv HTP u suicidalnich jedinct
na hrdost, inspirovanost, odhodlanost, zaujatost, energi¢nost a stydlivost. Tyto vysledky jsou
Vv porovnani s jinymi studiemi ve své podstaté unikatni. Pouze ve studii So et al. (2017) dosli
autofi v oblasti zaujatosti ke stejné statistické vyznamnosti mezi skupinami po zapojeni
ucastniki v HTP. Hipoterapeutické jednotky vSak ve zminéné studii probihaly 2 krat tydné
a cilovou skupinou byly déti s ADHD. Stejna studie zkoumala také vliv HTP na hrdost
ucastnikd, zde vsak statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl nepotvrzen (So et al.
2017). V oblastech hrdosti a odhodlanosti doslo k pozitivni zméné pii zapojeni psu ve
vézeniském prostiedi (Cooke & Farrington 2016). Na pozitivni efekty v oblasti stydlivosti pii
zapojeni pst u déti s ADHD poukazuje studie Jurickové et al. (2020). S vysledky tohoto
vyzkumu se dale shoduji pozitivni efekty v ramci energi¢nosti, konkrétné vnimani vlivu vlastni
energie po HPSP u student mediciny (Artz et al. 2021). Efekty v oblasti inspirovanosti nebyly
pii zapojeni zvifat do terapie v jinych studiich od roku 2010 dohledany. Autofi ve svych
studiich dale popisuji vliv HTP piedevsim na parametry jako je zlepSené vnimani, sob&stacnost,
sebekontrola, asertivita a sebepoznani (Kovacs et al. 2021). Punzo et al. (2022) popsal pozitivni
vlivy HTP na zvySeni sebedtvéry, sebetcty a snizeni stresu a tizkosti u hospitalizovanych
adolescentli. Podobné vysledky vysly i v jinych studiich, které u¢innost HTP dale rozvijeji
0 zvySeni divéry, motivace, uvédomeéni, expresivity, komunikace, regulace emoci a celkové
Zivotni spokojenosti (Bauducco 2012; Bachi et al. 2012; Carlsson et al. 2015; Craig 2020). Cela
fada dalSich studii popsala pozitivni vliv HTP pfi snizovani pfiznaki psychiatrickych poruch
(Cumella et al. 2014; Burton et al. 2019; Fisher et al. 2021).

6.2 Suicidalni sklony

Vysledky méfeni na Skale C-SSRS prokdzaly statisticky vyznamné zlepSeni v mife
suicidalnich sklonti u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni ve 2. i 3. méfeni. Na
zaklad¢ téchto vysledki mizeme predpokladat, ze intervence za ti¢asti kon€ mély pozitivni vliv
na snizeni sebevrazednych sklonii u suicidalnich jedincii. Ziskané udaje tak odpovidaji obéma
Castem stanovené hypotézy (HI1). Tato zjiSt€éni nemohou byt porovnana s piedchozimi
vyzkumy, jelikoz Zzadny z autoru tuto $kalu, do této chvile, k hodnoceni vlivu hipoterapie na
miru suicidality nevyuzival. Skala C-SSRS byla v minulosti vyuZita napiiklad jako ué¢inny
prediktor sebevrazednych pokust u adolescentli na psychiatrickych ptfijmovych oddélenich
(Gipson et al. 2015). V této souvislosti by mohlo byt velice efektivni zavést preventivni méfeni
za vyuziti Skaly C-SSRS na psychiatrickych oddé¢lenich s cilem vcasného objeveni
sebevrazednych sklonti u psychiatrickych pacientii a poskytnout t€émto jedincim vhodnou
formu terapie na zaklad¢ zjisténé miry jejich suicidalniho rizika. Déle se Skala C-SSRS vyuziva
napiiklad pfi zjiStovani efektu medikamentdzni 1é€by na miru suicidalnich skloni a sleduje se
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postup skore pied a po provedené 1écbé (Williams et al. 2019). Diky této studii vznikl
piedpoklad k tomu, Ze nékteré druhy 1é¢iv mohou byt ve snizovani suicidality efektivnéjsi nez
jiné. Vyuziti §kaly ve zminéné studii vzdalené odpovida zptsobu vyuziti §kaly v rdmci tohoto
vyzkumu. V tomto piipadé byla Skala C-SSRS, posuzujici miru sebevrazednych sklond,
vyplnéna lékafem na zakladé hloubkového rozhovoru. Tento zptisob sbéru dat je v podobnych
studiich bézn¢ vyuzivan, zvlast pokud je cilem I¢kate vyhodnotit aktualni psychicky stav
pacienta, naptiklad pti zhodnoceni agresivniho chovani (Nurenberg et al. 2015; Williams et al.
2019). Vliv na suicidalni sklony je ve studiich méfen povétsinou pouze za vyuziti kvalitativnich
meéteni hloubkovymi rozhovory s terapeuty. Naptiklad v programu, ktery zapojoval koné
u valeénych veteranti s PTSD bylo cilenymi rozhovory prokazano snizeni sebevrazedného
rizika (Romaniuk et al. 2018). SniZeni sebevrazednych myS$lenek uvadéli ucastnici po
interakcich za ucasti psa napiiklad ve studii Scotland-Coogan et al. (2020), zajimavosti je
V tomto ptipadé€ zjisténi, Ze toto sniZeni suicidalnich sklonli se projevilo pouze u jedinct pod
50 let. Zkoumat rozdil mezi star§imi a mlad$imi jedinci ve snizovani suicidalnich sklond, by
tak mohlo byt doporu¢enim pro dalsi vyzkum. SniZeni i UpIné vymizeni sebeposkozeni
pozorovali Mercer et al. (2015) ve vézeniském zoorehabilitaénim programu za vyuZiti pst
v ramci skupinovych terapii. Parish-Plass & Pfeiffer (2019) uvadi snizeni sebeposkozovani
v individudlni terapii za tcasti psa u déti. K Gplnému vymizeni sebevrazedného chovani na
neurc¢itou dobu doslo ve studii Dell et al. (2019) v individualné vedeném canisterapeutickém
vézenském programu.

Jednim z duivodu, pro¢ v soucasnosti neni k dispozici mnoho studii, které by zkoumaly
zapojeni koni do terapie u suicidalnich klientt by mohl byt fakt, Ze od ur¢itého stupné byvaji
akutni sebevrazedné sklony a zvySené riziko sebevrazdy casto kontraindikaci pro zapojeni
téchto jedinct do hipoterapie (Schmidt et al. 2020; Willmund et al. 2021; Zhu et al. 2021,
Nelson et al. 2022). V zadné z téchto studii v§ak pro toto vylouceni jedinct se suicidalnimi
sklony neuvadi konkrétni davod.

V tomto konkrétnim vyzkumu se nicméné také nepracovalo s jedinci v akutnich fazich
suicidalnich sklonti. Divodem pro toto omezeni byla skutecnost, ze vyzkum se uskuteciioval
ve spolupréci s otevienym psychiatrickym oddélenim, na kterém se vyskytovali pouze jedinci,
ktefi na Skale sebevrazedného rizika obdrzeli skore 1-8. Jedinci s opravdu zavaznymi projevy
suicidalnich sklont v akutnich stavech, se skrem 9-10 se nachazeji na oddéleni uzavieném, se
kterym se v ramci tohoto vyzkumu nespolupracovalo.
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[ Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda mize Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)
napomahat v 1é¢bé psychiatrickych jedinct s projevy suicidality a soucasné pusobit jako
prevence zhorSeni suicidalnich sklonti u téchto klientd.

Ptedchozi vyzkumy se v tomto ohledu zamétuji pfevazné na skupiny jedinct s riznymi
psychiatrickymi diagnézami, ktefi jsou hlavni rizikovou skupinou pro mozny rozvoj
suicidalnich sklont. Spise nez ptimo na miru suicidalnich sklont se studie zapojujici koné do
terapie v ramci HTP zaméfuji na snizeni pfiznakl psychiatrickych poruch a zlepseni celkové
kvality zivota u¢astnikd, které mohou Kk snizeni suicidalnich skloni druhotné vést. Uéinky
hipoterapie se u této cilové skupiny klientd setkavaji s pozitivnimi efekty na jejich psychické
zdravi. PfedevSim ve zlepSeni sebekontroly, asertivity, sobéstacnosti, sebeucty, sebeduvéry,
zvladani stresu a Uzkosti, motivace, komunikace a regulace emoci. Déle hraje zapojeni kon¢ do
terapie velkou roli ve sniZzovani pfiznakti deprese, posttraumatické stresové poruchy,
schizofrenie a poruch pfijmu potravy. U téchto psychiatrickych poruch se suicidalni sklony
vyskytuji s daleka nejvétsi ¢etnosti, @ proto maze byt zapojeni koni u téchto jedincti vnimano
jako forma selektivni prevence sebevrazd.

Tato prace se vSak zaméftila pfimo na jedince, ktefi v dobé své hospitalizace prozivali
ruzné faze suicidalnich skloni a ucast v HTP tak miize byt interpretovana jako forma
indikované prevence. Ke zjisténi vlivu Hipoterapie v psychiatrii a psychologii na suicidalni
klienty v pribéhu sledovaného obdobi 8 tydni se v této praci uplatnilo dotaznikové Setieni,
konkrétné dotaznik PANAS zkoumajici zménu pozitivnich a negativnich pocita a skala
C-SSRS, ktera méfi miru suicidalnich sklond.

Vysledky Setfeni skrze dotaznik PANAS neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami ve zvyseni pozitivnich a snizenim negativnich pocitd i pies to, ze u obou skupin
doslo Kk vyraznému zlepSeni. Statisticky vyznamny rozdil byl vSak zjistén u jednotlivych
polozek. Konkrétné miizeme na zékladé vysledkt uvazovat o pozitivnim vlivu HTP na hrdost,
inspirovanost, odhodléni, zaujatost, energi¢nost a stydlivost. Vysledky Setfeni za vyuziti
dotazniku C-SSRS prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami ve zlepSeni
suicidalnich sklont a snizeni suicidalniho rizika ve druhém i tfetim méfeni. V tomto kontextu
muzeme prokazat efektivnost HTP na snizeni suicidalnich projevti u jedinci hospitalizovanych
na psychiatrickém odd¢leni se sebevrazednymi sklony. Zaroven mizeme uvazovat o moznosti
vyuziti HTP jako preventivniho prostfedku k zamezeni zhorSeni miry suicidalnich projevi.

V rdmci téchto vysledkd by bylo pfinosné zkoumat také dlouhodoby efekt HTP.
Vysledky zkoumané v tomto vyzkumu byly méteny do skonéeni hiporehabilita¢nich jednotek.
V budoucich vyzkumech by bylo vhodné zjistit, zda toto zlepSeni emoé¢niho stavu a miry
suicidalnich sklont vede u pacientl se sebevrazednymi sklony i k dlouhodobé¢ pretrvavajicimu
ucinku. Zaroven je nutné podotknout, ze studii, které by zapojovaly koné do terapie piimo
U jedinct se suicidalnimi sklony je naprosté minimum, proto je tento vyzkum ve své podstaté
unikatni. Zavedeni HTP jako bézné dopliikové terapie v ramci indikované prevence by mohlo
vyrazn¢€ napomahat ke snizeni rizika dokonani sebevrazdy, a proto se zda byt zdsadni vést na
toto téma dalsi vyzkumy.

57



8 Literatura

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Adams JM, van Dahlen B. 2021. Preventing Suicide in the United States. Public Health
Reports 136:3-5.

Alacreu-Crespo A, Guillaume S, Richard-Devantoy S, Cazals A, Olié E, Courtet P.
2022. Clinical Dimensions Associated With Psychological Pain in Suicidal Patients:
One-Year Follow-up Study. The Journal of Clinical Psychiatry 83:39557.

Allan NP, Boffa JW, Raines AM, Schmidt NB. 2018. Intervention related reductions
in perceived burdensomeness mediates incidence of suicidal thoughts. Journal of
Affective Disorders 234:282-288.

Alvarez-Subiela X, Castellano-Tejedor C, Verge-Mufioz M, Esnaola-Letemendia K,
Palao-Vidal D, Villar-Cabeza F. 2022. Predictors of Suicide Re-Attempt in a Spanish
Adolescent Population after 12 Months’ Follow-Up. International Journal of
Environmental Research and Public Health 19:7566.

Amini-Tehrani M, Nasiri M, Jalali T, Sadeghi R, Ghotbi A, Zamanian H. 2020.
Validation and psychometric properties of Suicide Behaviors Questionnaire-Revised
(SBQ-R) in Iran. Asian Journal of Psychiatry 47:101856.

Arditti JA, Morgan AA, Spiers S, Buechner-Maxwell V, Shivy V. 2020. Perceptions
of Rehabilitative Change among Incarcerated Persons Enrolled in a Prison-Equine
Program (PEP). Journal of Qualitative Criminal Justice & Criminology 8:1-26.

Artz NL, Robbins J, Millman ST. 2021. Outcomes of an Equine Assisted Learning
Curriculum to Support Well-Being of Medical Students and Residents. Journal of
Medical Education and Curricular Development 26:8.

Ayala MD, Carrillo A, Iniesta P, Ferrer P. 2021. Pilot Study of the Influence of Equine
Assisted Therapy on Physiological and Behavioral Parameters Related to Welfare of
Horses and Patients. Animals 11:3527.

Baca-Garcia E, Perez-Rodriguez MM, Oquendo MA, Keyes KM, Hasin DS, Grant BF,
Blanco C. 2011. Estimating risk for suicide attempt: are we asking the right questions?
Passive suicidal ideation as a marker for suicidal behavior. Journal of affective
disorders 134:327-332.

Bachi K. 2013. Application of Attachment Theory to Equine-Facilitated
Psychotherapy. Journal of Contemporary Psychotherapy 43:187-196.

Bachi K. 2013. Equine-Facilitated Prison-Based Programs Within the Context of
Prison-Based Animal Programs: State of the Science Review. Journal of Offender
Rehabilitation 52:46-74.

Bachi K, Terkel J, Teichman M. 2012. Equine-facilitated psychotherapy for at-risk
adolescents: The influence on self-image, self-control and trust. Clinical Child
Psychology and Psychiatry 17:298-312.

Bachmann S. 2018. Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective.
International Journal of Environmental Research and Public Health 15:1425.

Bair MJ, Outcalt SD, Ang D, Wu J, Yu Z. 2020. Pain and Psychological Outcomes
Among Iraq and Afghanistan Veterans with Chronic Pain and PTSD: ESCAPE Trial
Longitudinal Results. Pain Medicine 21:1369-1376.

Baker SP, Hu G, Wilcox HC, Baker TD. 2013. Increase in suicide by
hanging/suffocation in the U.S., 2000-2010. American Journal of Preventive Medicine
44:146-149.

Baldwin AL, Rector BK, Alden AC. 2018. Effects of a Form of Equine-Facilitated
Learning on Heart Rate Variability, Immune Function, and Self-Esteem in Older
Adults. The International Journal of Research and Practice 1:19.

58



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ballard ED, Pao M, Henderson D, Lee LM, Bostwick JM, Rosenstein DL. 2008.
Suicide in the Medical Setting. The Joint Commission Journal on Quality and Patient
Safety 34:474-481.

Barnard KD, Majidi S, Clements MA, Battelino T, Renard E, Close KL, Novak L, Kar
P, Wu Y. 2022. RESCUE Collaborative Community: A New Initiative to Reduce
Rates of Intended Self-Injury and Suicide Among People with Diabetes. Diabetes
Technology & Therapeutics 24:583-587.

Bauducco S. 2012. Equine Assisted Psychotherapy with Suicidal Girls: Understanding
the Changes over Time [Msc. Thesis]. Orebro University, Orebro.

Bennett B, Woodman E. 2019. The Potential of Equine-Assisted Psychotherapy for
Treating Trauma in Australian Aboriginal Peoples. The British Journal of Social Work
49:1041-1058.

Berman AL, Canning RD. 2022. Proximal risk for suicide in correctional settings: A
call for priority research. Psychological Services 19:407-412.

Bernanke JA, Stanley BH, Oquendo MA. 2017. Toward fine-grained phenotyping of
suicidal behavior: the role of suicidal subtypes. Molecular Psychiatry 22:1080-1081.
Besirli A, Alptekin JO, Kaymak D, Ozer OA. 2020. The Relationship Between
Anxiety, Depression, Suicidal Ideation and Quality of Life in Patients with
Rheumatoid Arthritis. Psychiatric Quarterly 91:53-64.

Betz ME, Sullivan AF, Manton AP, Espinola JA, Miller I, Camargo CA, Boudreaux
ED, ED-SAFE Investigators. 2013. Knowledge, attitudes, and practices of emergency
department providers in the care of suicidal patients. Depression and Anxiety 30:1005-
1012.

Birke L, Hockenhull J, Creighton E, Pinno L, Mee J, Mills D. 2011. Horses’ responses
to variation in human approach. Applied Animal Behaviour Science 134:5663.
Bonvoisin T, Utyasheva L, Knipe D, Gunnell D, Eddleston M. 2020. Suicide by
pesticide poisoning in India: a review of pesticide regulations and their impact on
suicide trends. BMC Public Health 20:251.

Bouchard F. 2004. A magical dream: A pilot project in animal-assisted therapy in
pediatric oncology. Canadian Oncology Nursing Journal 14:14-17.

Brown LA, Boudreaux ED, Arias SA, Miller IW, May AM, Camargo Jr. CA, Bryan
CJ, Armey MF. 2020. C-SSRS performance in emergency department patients at high
risk for suicide. Suicide and Life-Threatening Behavior 50:1097-1104.

Brubaker L, Udell MAR. 2016. Cognition and learning in horses (Equus caballus):
What we know and why we should ask more. Behavioural Processes 126:121-131.
Buonincontri V, Viggiano D. 2022. Modification of mood states in CKD patients:
uniform manifold approximation and projection (UMAP) analysis of PANAS data.
Brain-Apparatus Communication: A Journal of Bacomics 1:126-135.

Burgon HL. 2011. ‘Queen of the world’: experiences of ‘at-risk’ young people
participating in equine-assisted learning/therapy. Journal of Social Work Practice
25:165.

Burton LE, Qeadan F, Burge MR. 2019. Efficacy of equine-assisted psychotherapy in
veterans with posttraumatic stress disorder. Journal of Integrative Medicine 17:14-109.
Butterworth SE, Anestis MD. 2019. Political Beliefs, Region of Residence, and
Openness to Firearm Means Safety Measures to Prevent Suicide. Archives of Suicide
Research 23:616-633.

Cantin A, Marshall-Lucette S. 2011. Examining the literature on the efficacy of equine
assisted therapy for people with mental health and behavioural disorders. Mental
Health and Learning Disabilities Research and Practice 8:51-61.

Carlsson C. 2017. Triads in Equine-Assisted Social Work Enhance Therapeutic

59



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Relationships with Self-Harming Adolescents. Clinical Social Work Journal 45:320-
331.

Carlsson C, Nilsson Ranta D, Traeen B. 2015. Mentalizing and Emotional Labor
Facilitate Equine-Assisted Social Work with Self-harming Adolescents. Child and
Adolescent Social Work Journal 32:329-339.

Claveria O. 2022. Global economic uncertainty and suicide: Worldwide evidence.
Social Science & Medicine 305:115041.

Cody P, Steiker LH, Szymandera ML. 2011. Equine Therapy: Substance Abusers’
“Healing Through Horses.” Journal of Social Work Practice in the Addictions 11:198-
204.

Conner A, Azrael D, Miller M. 2019. Suicide Case-Fatality Rates in the United States,
2007 to 2014. Annals of Internal Medicine 171:885-895.

Cooke BJ, Farrington DP. 2016. The Effectiveness of Dog-Training Programs in
Prison: A Systematic Review and Meta-Analysis of the Literature. The Prison Journal
96: 854-876.

Craig EA. 2020. Equine-Assisted Psychotherapy Among Adolescents with ACEs:
Cultivating  Altercentrism, Expressiveness, Communication Composure, and
Interaction Management. Child and Adolescent Social Work Journal 37:643-656.
Crane C, Barnhofer T, Duggan DS, Eames C, Hepburn S, Shah D, Williams JMG.
2014. Comfort from suicidal cognition in recurrently depressed patients. Journal of
Affective Disorders 155:241-246.

Cumella E, Lutter CB, Smith-Osborne A, Kally Z. 2014. Equine Therapy in the
Treatment of Female Eating Disorder. SOP transactions on psychology 1:13-21.
Dabelko-Schoeny H, Phillips G, Darrough E, DeAnna S, Jarden M, Johnson D, Lorch
G. 2014. Equine-Assisted Intervention for People with Dementia. Anthrozods 27:141-
155.

De Choudhury M, Kiciman E, Dredze M, Coppersmith G, Kumar M. 2016.
Discovering Shifts to Suicidal Ideation from Mental Health Content in Social Media.
Proc SIGCHI Conf Hum Factor Comput Syst 2016:2098-2110.

Dell C, Chalmers D, Stobbe M, Rohr B, Husband A. 2019. Animal-assisted therapy in
a Canadian psychiatric prison. International Journal of Prisoner Health 15:209-231.
DeMartini J, Patel G, Fancher TL. 2019. Generalized Anxiety Disorder. Annals of
Internal Medicine 170:49-64.

Dempsey CL, Benedek DM, Zuromski KL, Riggs-Donovan C, Ng THH, Nock MK,
Kessler RC, Ursano RJ. 2019. Association of Firearm Ownership, Use, Accessibility,
and Storage Practices With Suicide Risk Among US Army Soldiers. JAMA Network
Open 2:195383.

De Santis M et al. 2017. Equine Assisted Interventions (EAIs): Methodological
Considerations for Stress Assessment in Horses. Veterinary Sciences 4:44.

DeShong HL, Tucker RP. 2019. Borderline personality disorder traits and suicide risk:
The mediating role of insomnia and nightmares. Journal of Affective Disorders
244:85-91.

Dimian AF, Symons FJ. 2022. A systematic review of risk for the development and
persistence of self-injurious behavior in intellectual and developmental disabilities.
Clinical Psychology Review 94:102158.

Dome P, Rihmer Z, Gonda X. 2019. Suicide Risk in Bipolar Disorder: A Brief Review.
Medicina 55:403.

Duncan S, Luce A. 2022. Using the Responsible Suicide Reporting Model to increase
adherence to global media reporting guidelines. Journalism 23:1132-1148.

Dutheil F, Aubert C, Pereira B, Dambrun M, Moustafa F, Mermillod M, Baker JS,

60



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

Trousselard M, Lesage F-X, Navel V. 2019. Suicide among physicians and health-care
workers: A systematic review and meta-analysis. Public Library of Science
14:226361.

Dwivedi Y, Pandey GN. 2011. Elucidating biological risk factors in suicide: Role of
protein kinase A. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry
35:831-841.

Elbogen EB, Wagner HR, Kimbrel NA, Brancu M, Naylor J, Graziano R, Crawford
E. 2018. Risk factors for concurrent suicidal ideation and violent impulses in military
veterans. Psychological Assessment 30:425-435.

Elrefaay, Shalaby MH. 2019. Suicide Among Psychiatric Patients and Nursing Role:
A Literature Review. Journal of Nursing and Women’s Health 4:156.

Fawcett E, O’Reilly G. 2022. Hospital presenting suicidal ideation: A systematic
review. Clinical Psychology & Psychotherapy 29:1530-1541.

Fields B, Bruemmer J, Gloeckner G, Wood W. 2018. Influence of an Equine-Assisted
Activities Program on Dementia-Specific Quality of Life. American Journal of
Alzheimer’s Disease and Other Dementias 33:309-317.

Fine AH. 2010. Incorporating animal-assisted therapy into psychotherapy. Pages 169-
191 in Fine AH, editor. Handbook on Animal-Assisted Therapy. Elsevier Academic
Press, San Diego.

Fisher PW et al. 2021. Equine-Assisted Therapy for Posttraumatic Stress Disorder
Among Military Veterans: An Open Trial. The Journal of Clinical Psychiatry
82:14005.

Ford C. 2013. Dancing with Horses: Combining Dance/Movement Therapy and
Equine Facilitated Psychotherapy. American Journal of Dance Therapy 35:93-117.
Forrest LN, Zuromski KL, Dodd DR, Smith AR. 2017. Suicidality in adolescents and
adults with binge-eating disorder: Results from the national comorbidity survey
replication and adolescent supplement. International Journal of Eating Disorders
50:40-49.

Fox K, Harris J, Wang S, Millner A, Deming C, Nock M. 2020. Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview-Revised: Development, reliability, and validity.
Psychological Assessment 32:1-13.

Frederick KE, Ivey Hatz J, Lanning B. 2015. Not Just Horsing Around: The Impact of
Equine-Assisted Learning on Levels of Hope and Depression in At-Risk Adolescents.
Community Mental Health Journal 51:809-817.

Fredrickson-MacNamara M, Butler K. 2010. Animal selection procedures in animal-
assisted interaction programs. Pages 111-134 in Fine AH, editor. Handbook on
Animal-Assisted Therapy. Elsevier Academic Press, San Diego.

Fry NE. 2013. Equine-Assisted Therapy: An Overview. Pages 255-284 in Grassberger
M, Sherman RA, Gileva OS, Kim CMH, Mumcuoglu KY, editors. Biotherapy -
History, Principles and Practice: A Practical Guide to the Diagnosis and Treatment of
Disease using Living Organisms. Springer Netherlands, Dordrecht.

Fry NE. 2018. Equine-Assisted Therapy for Trauma - Accidents. Routledge, UK.

Fry NE. 2021. Conceptualization of Psychotherapy Incorporating Equine Interactions
in the United States. Human-animal interaction bulletin 9:94-114.

Garcia DM. 2010. Of Equines and Humans: Toward a New Ecology. Ecopsychology
2:85-89.

Gehrke E, Baldwin A, Schiltz P. 2011. Heart Rate Variability in Horses Engaged in
Equine-Assisted Activities. Journal of Equine Veterinary Science 31:78-84.

Ghio L, Zanelli E, Gotelli S, Rossi P, Natta W, Gabrielli F. 2011. Involving patients
who attempt suicide in suicide prevention: a focus groups study. Journal of Psychiatric

61



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

and Mental Health Nursing 18:510-518.

Gillies D et al. 2018. Prevalence and Characteristics of Self-Harm in Adolescents:
Meta-Analyses of Community-Based Studies 1990-2015. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 57:733-741.

Gipson PY, Agarwala P, Opperman KJ, Horwitz A, King CA. 2015. Columbia—
Suicide Severity Rating Scale. Pediatric emergency care 31:88-94.

Goiii-Sarriés A, Blanco M, Azcérate L. 2018. Are previous suicide attempts a risk
factor for completed suicide?. Psicothema 30:33-38.

Gooding PA, Sheehy K, Tarrier N. 2013. Perceived stops to suicidal thoughts, plans,
and actions in persons experiencing psychosis. Crisis: The Journal of Crisis
Intervention and Suicide Prevention 34:273-281.

Gore FM, Bloem PJN, Patton GC, Ferguson J, Joseph V, Coffey C, Sawyer SM,
Mathers CD. 2011. Global burden of disease in young people aged 10-24 years: a
systematic analysis. The Lancet 377:2093-2102.

Gratch I, Choo T-H, Galfalvy H, Keilp JG, Itzhaky L, Mann JJ, Oguendo MA, Stanley
B. 2021. Detecting suicidal thoughts: The power of ecological momentary assessment.
Depression and Anxiety 38:8-16.

Griffin E, McMahon E, McNicholas F, Corcoran P, Perry IJ, Arensman E. 2018.
Increasing rates of self-harm among children, adolescents and young adults: a 10-year
national registry study 2007-2016. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
53:663-671.

Grichnik D; Smeja A; Welpe 1. 2010. The importance of being emotional: How do
emotions affect entrepreneurial opportunity evaluation and exploitation?. Journal of
Economic Behavior & Organization 76: 1-29.

Gvion Y, Levi-Belz Y. 2018. Serious Suicide Attempts: Systematic Review of
Psychological Risk Factors. Frontiers in Psychiatry 9:56.

Harmer B, Lee S, Duong T vi H, Saadabadi A. 2022. Suicidal Ideation. StatPearls
Publishing, Treasure Island.

Harris A, Williams JM. 2017. The Impact of a Horse Riding Intervention on the Social
Functioning of Children with Autism Spectrum Disorder. International Journal of
Environmental Research and Public Health 14:776.

Hartmann E, Christensen J, McGreevy P. 2017. Dominance and leadership: Useful
concepts in human-horse interactions? Journal of Equine Veterinary Science 52:1-9.
Harvey C, Jedlicka H, Martinez S. 2020. A Program Evaluation: Equine-Assisted
Psychotherapy Outcomes for Children and Adolescents. Child and Adolescent Social
Work Journal 37:665-675.

Hassett AL, Aquino JK, llgen MA. 2014. The Risk of Suicide Mortality in Chronic
Pain Patients. Current Pain and Headache Reports 18:436.

Hauge H, Kvalem IL, Berget B, Enders-Slegers M-J, Braastad BO. 2014. Equine-
assisted activities and the impact on perceived social support, self-esteem and self-
efficacy among adolescents - an intervention study. International Journal of
Adolescence and Youth 19:1-21.

Hausberger M, Roche H, Henry S, Visser EK. 2008. A review of the human-horse
relationship. Applied Animal Behaviour Science 109:1-24.

Hawton K, Hill NTM, Gould M, John A, Lascelles K, Robinson J. 2020. Clustering of
suicides in children and adolescents. The Lancet Child & Adolescent Health 4:58-67.
Hawton K, Saunders KE, O’Connor RC. 2012. Self-harm and suicide in adolescents.
The Lancet 379:2373-2382.

Hedegaard H, Curtin SC, Warner M. 2018. Suicide Rates in the United States Continue
to Increase. NCHS data brief 309:1-8.

62



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Hegerl U. 2016. Prevention of suicidal behavior. Dialogues in Clinical Neuroscience
18:183-190.

Hemingway A, Meek R, Hill CE. 2015. An Exploration of an Equine-Facilitated
Learning Intervention with Young Offenders. Society & Animals 23:544-568.
Hemingway A. 2021. The Embodied Nature of Horse Human Communication: A
Feasibility Study of an Equine Assisted Intervention; Benefits for Horses and Humans.
Mind and Matter 5:143.

Hernandez-Alvarado MM, Gonzélez-Castro TB, Tovilla-Zérate CA, Fresan A, Juérez-
Rojop IE, Lépez-Narvéez ML, Villar-Soto M, Genis-Mendoza A. 2016. Increase in
Suicide Rates by Hanging in the Population of Tabasco, Mexico between 2003 and
2012. International Journal of Environmental Research and Public Health 13:552.
Hester RD. 2017. Lack of access to mental health services contributing to the high
suicide rates among veterans. International Journal of Mental Health Systems 11:47.
Heussen N, Hausler M. 2022. Equine-Assisted Therapies for Children With Cerebral
Palsy: A Meta-analysis. Pediatrics 150:5229.

Hill NTM et al. 2020. Association of suicidal behavior with exposure to suicide and
suicide attempt: A systematic review and multilevel meta-analysis. PLOS Medicine
17:3074.

Hjorthgj CR, Madsen T, Agerbo E, Nordentoft M. 2014. Risk of suicide according to
level of psychiatric treatment: a nationwide nested case-control study. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology 49:1357-1365.

Hoertel N, Franco S, Wall MM, Oquendo MA, Kerridge BT, Limosin F, Blanco C.
2015. Mental disorders and risk of suicide attempt: a national prospective study.
Molecular Psychiatry 20:718-726.

Holliday R, Borges LM, Stearns-Yoder KA, Hoffberg AS, Brenner LA, Monteith LL.
2020. Posttraumatic Stress Disorder, Suicidal ldeation, and Suicidal Self-Directed
Violence Among U.S. Military Personnel and Veterans: A Systematic Review of the
Literature From 2010 to 2018. Frontiers in Psychology 11:1998.

Hong S, Liu YS, Cao B, Cao J, Ai M, Chen J, Greenshaw A, Kuang L. 2021.
Identification of suicidality in adolescent major depressive disorder patients using
sSMRI: A machine learning approach. Journal of Affective Disorders 280:72-76.
Huang D, Hu D-Y, Han Y-H, Lu C-H, Liu Y-L. 2014. Five high-risk factors for
inpatient suicide. Chinese Nursing Research 1:14-16.

Hultsjo Sally, Jormfeldt Henrika. 2022. The Role of the Horse in an Equine-Assisted
Group Intervention-as Conceptualized by Persons with Psychotic Conditions. Issues
in Mental Health Nursing 43:201-208.

Hunt IM, Windfuhr K, Shaw J, Appleby L, Kapur N, National Confidential Inquiry
into Suicide and Homicide. 2012. Ligature points and ligature types used by
psychiatric inpatients who die by hanging: a national study. Crisis 33:87-94.
Chandler CK. 2017. Animal-Assisted Therapy in Counseling: Third Edition.
Routledge, New York.

Chirico F et al. 2022. Animal-assisted interventions and post-traumatic stress disorder
of military workers and veterans: A systematic review. Journal of Health and Social
Sciences 7:152-180.

Indu PS, Anilkumar TV, Pisharody R, Russell PSS, Raju D, Sarma PS, Remadevi S,
Amma KRLI, Sheelamoni A, Andrade C. 2017. Prevalence of depression and past
suicide attempt in primary care. Asian Journal of Psychiatry 27:48-52.

Jamieson N, Usher K, Maple M, Ratnarajah D. 2020. Invisible wounds and suicide:
Moral injury and veteran mental health. International Journal of Mental Health
Nursing 29:105-109.

63



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Jenkins AL, Schmitz MF. 2012. The Roles of Affect Dysregulation and Positive Affect
in Non-Suicidal Self-Injury. Archives of Suicide Research 16:212-225.

Jenson JM, Dieterich WA. 2007. Effects of a skills-based prevention program on
bullying and bully victimization among elementary school children. The Official
Journal of the Society for Prevention Research 8:285-296

Ji S, Pan S, Li X, Cambria E, Long G, Huang Z. 2021. Suicidal Ideation Detection: A
Review of Machine Learning Methods and Applications. IEEE Transactions on
Computational Social Systems 8:214-226.

Johns L, Bobat S, Holder J. 2016. Therapist experiences of equine-assisted
psychotherapy in South Africa: A qualitative study. Journal of Psychology in Africa
26:199-203.

Joiner TE, Van Orden KA, Witte TK, Selby EA, Ribeiro JD, Lewis R, Rudd MD.
2009. Main predictions of the interpersonal-psychological theory of suicidal behavior:
empirical tests in two samples of young adults. Journal of abnormal psychology
118:634-646.

Jollant F, Wagner G, Richard-Devantoy S, Kéhler S, Bar K-J, Turecki G, Pereira F.
2018. Neuroimaging-informed phenotypes of suicidal behavior: a family history of
suicide and the use of a violent suicidal means. Translational Psychiatry 8:1-10.
Jormfeldt H, Carlsson I-M. 2018. Equine-Assisted Therapeutic Interventions Among
Individuals Diagnosed With Schizophrenia. A Systematic Review. Issues in Mental
Health Nursing 39:647-656.

JuriGkova V, Bozdéchova A, Machova K, Vadronova M. 2020. Effect of Animal
Assisted Education with a Dog Within Children with ADHD in the Classroom: A Case
Study. Child and Adolescent Social Work Journal 37:677-684.

Karol J. 2007. Applying a Traditional Individual Psychotherapy Model to Equine-
facilitated Psychotherapy (EFP): Theory and Method. Clinical child psychology and
psychiatry 12:77-90.

Katsuki F, Goto M, Someya T. 2005. A study of emotional attitude of psychiatric
nurses: reliability and validity of the Nurse Attitude Scale. International Journal of
Mental Health Nursing 14:265-270.

Kenneally LB, Sziics A, Szantd6 K, Dombrovski AY. 2019. Familial and social
transmission of suicidal behavior in older adults. Journal of Affective Disorders
245:589-596.

Kieson E. 2018. The Importance of Comparative Psychology in Equine-Assisted
Activities and Therapies. International Journal of Comparative Psychology 31:1-10.
Kim HJ, Jeon J-Y, Kim H-W, Lee S-A. 2022. Validation of items on the NDDIE and
PHQ-9 associated with suicidal ideation during suicidality screening in patients with
epilepsy. Seizure 99:99-104.

Kivisto AJ, Kivisto KL, Gurnell E, Phalen P, Ray B. 2021. Adolescent Suicide,
Household Firearm Ownership, and the Effects of Child Access Prevention Laws.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 60:1096-1104.
Kleiman EM, Coppersmith DDL, Millner AJ, Franz PJ, Fox KR, Nock MK. 2018. Are
suicidal thoughts reinforcing? A preliminary real-time monitoring study on the
potential affect regulation function of suicidal thinking. Journal of Affective Disorders
232:122-126.

Klonsky ED, Saffer BY, Bryan CJ. 2018. ldeation-to-action theories of suicide: a
conceptual and empirical update. Current opinion in psychology 22:38-43.

Knipe D, Metcalfe C, Hawton K, Pearson M, Dawson A, Jayamanne S, Konradsen F,
Eddleston M, Gunnell D. 2019. Risk of suicide and repeat self-harm after hospital
attendance for non-fatal self-harm in Sri Lanka: a cohort study. The Lancet 6:659-666.

64



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Konrad N, Daigle MS, Daniel AE, Dear GE, Frottier P, Hayes LM, Kerkhof A,
Liebling A, Sarchiapone M. 2007. Preventing suicide in prisons, Part I:
Recommendations from the International Association for Suicide Prevention Task
Force on Suicide in Prisons. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide
Prevention 28:113-121.

Kovécs G, van Dijke A. 2021. Integrated Equine-Assisted Short Term Psychodynamic
Psychotherapy (EASTPP) equals regular STPP and outperforms in overcoming core
problems of patients with personality problems: interpersonal sensitivity and self-
esteem. Applied Neuroscience and Mental Health 1:2-20.

Kovécs G, van Dijke A, Enders-Slegers M-J. 2020. Psychodynamic Based Equine-
Assisted Psychotherapy in Adults with Intertwined Personality Problems and
Traumatization: A Systematic Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health 17:5661.

Krueger K, Flauger B, Farmer K, Maros K. 2011. Horses (Equus caballus) use human
local enhancement cues and adjust to human attention. Animal Cognition 14:187-201.
Kruger KA, Serpell JA. 2010. Animal-assisted interventions in mental health:
Definitions and theoretical foundations. Pages 33-48 in Fine AH, editor. Handbook on
animal-assisted therapy: Theoretical foundations and guidelines for practice- Elsevier
Academic Press, San Diego.

Kriger K, Heinze J. 2008. Horse sense: Social status of horses (Equus caballus) affects
their likelihood of copying other horses’ behavior. Animal cognition 11:431-9.

Kuhn CM, Flanagan EM. 2017. Self-care as a professional imperative: physician
burnout, depression, and suicide. Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien
d’anesthésie 64:158-168.

Kumar VS, Aditi V, Pankaj M, Mohit C. 2022. Suicide hangings during pre-Covid-19
and Covid-19 - Myths debunked for the lower-middle-income group countries. Asian
Journal of Psychiatry 79:103349.

Kurtulus A, Yonguc GN, Boz B, Acar K. 2013. Anatomopathological findings in
hangings: a retrospective autopsy study. Medicine, Science, and the Law 53:80-84.
Lac V. 2017. Amy’s Story: An Existential-Integrative Equine-Facilitated
Psychotherapy Approach to Anorexia Nervosa. Journal of Humanistic Psychology
57:301-312.

Lampe J, Andre J. 2012. Cross-modal recognition of human individuals in domestic
horses (Equus caballus). Animal cognition 15:623-30.

Langmann C. 2021. Suicide, firearms, and legislation: A review of the Canadian
evidence. Preventive Medicine 152:106471.

Lanning BA, Krenek N. 2013. Guest Editorial: Examining effects of equine-assisted
activities to help combat veterans improve quality of life. Journal of rehabilitation
research and development 50:7-13.

Large MM. 2018. The role of prediction in suicide prevention. Dialogues in Clinical
Neuroscience 20:197-205.

Latella D, Abrams BN. 2015. The role of the equine in animal-assisted interactions.
Pages 115-137 in Fine AH, editor. Handbook on animal-assisted therapy: Foundations
and guidelines for animal-assisted interventions. Elsevier Academic Press, San Diego.
Lee K, Dabelko-Schoeny H, Jedlicka H, Burns T. 2020. Older Adults’ Perceived
Benefits of Equine-Assisted Psychotherapy: Implications for Social Work. Research
on Social Work Practice 30:399-407.

Lee P-T, Dakin E, McLure M. 2016. Narrative synthesis of equine-assisted
psychotherapy literature: Current knowledge and future research directions. Health &
Social Care in the Community 24:225-246.

65



144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.
161.

Lee P-T, Makela C. 2018. Mental health practitioners’ strategies in equine-assisted
psychotherapy: implications for social work. Social Work Education 37:119-135.
Lehavot K, Katon JG, Chen JA, Fortney JC, Simpson TL. 2018. Post-traumatic Stress
Disorder by Gender and Veteran Status. American Journal of Preventive Medicine
54:1-9.

Lentini JA, Knox MS. 2015. Equine-Facilitated Psychotherapy With Children and
Adolescents: An Update and Literature Review. Journal of Creativity in Mental Health
10:278-305.

Lenz B, Rother M, Bouna-Pyrrou P, Miihle C, Tektas OY, Kornhuber J. 2019. The
androgen model of suicide completion. Progress in Neurobiology 172:84-103.
Lesimple C. 2020. Indicators of Horse Welfare: State-of-the-Art. Animals 10:294.
Lippold S, Matzke NJ, Reissmann M, Hofreiter M. 2011. Whole mitochondrial
genome sequencing of domestic horses reveals incorporation of extensive wild horse
diversity during domestication. BMC Evolutionary Biology 11:328.

Liu RT, Bettis AH, Burke TA. 2020. Characterizing the phenomenology of passive
suicidal ideation: a systematic review and meta-analysis of its prevalence, psychiatric
comorbidity, correlates, and comparisons with active suicidal ideation. Psychological
Medicine 50:367-383.

Liu X, Huang Y, Liu Y. 2018. Prevalence, distribution, and associated factors of
suicide attempts in young adolescents: School-based data from 40 low-income and
middle-income countries. PLoS ONE 13:207823.

Lopez-Castroman J, Moulahi B, Azé J, Bringay S, Deninotti J, Guillaume S, Baca-
Garcia E. 2020. Mining social networks to improve suicide prevention: A scoping
review. Journal of Neuroscience Research 98:616-625.

MacNamara M, Moga J, Pachel C. 2015. What’s Love Got to Do with It? Selecting
Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. Pages 91-101 in Fine AH,
editor. Handbook on Animal-Assisted Therapy. Elsevier Academic press, San Diego.
Magyar-Moe JL. 2009. Chapter 3 - Positive Psychological Tests and Measures. Pages
43-72 in Magyar-Moe JL, editor. Therapist’s Guide to Positive Psychological
Interventions. Academic Press, San Diego.

Malavasi R, Huber L. 2016. Evidence of heterospecific referential communication
from domestic horses (Equus caballus) to humans. Animal Cognition 19:899-9009.
Malinowski K, Yee C, Tevlin JM, Birks EK, Durando MM, Pournajafi-Nazarloo H,
Cavaiola AA, McKeever KH. 2018. The Effects of Equine Assisted Therapy on
Plasma Cortisol and Oxytocin Concentrations and Heart Rate Variability in Horses
and Measures of Symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder in Veterans. Journal of
Equine Veterinary Science 64:17-26.

Mann JJ, Michel CA. 2016. Prevention of Firearm Suicide in the United States: What
Works and What Is Possible. American Journal of Psychiatry 173:969-979.
Marchand WR, Joubert K, Smith J, Nazarenko E, Klinger W, Sheppard S, Hoopes KH.
2022. A Pilot Observational Study of Implementing an Equine-Assisted Services
Program Within a VA Medical Center Residential Substance Use Disorder Treatment
Program. Military Medicine 0:1.

Mars B, Heron J, Klonsky ED, Moran P, O’Connor RC, Tilling K, Wilkinson P,
Gunnell D. 2019. Predictors of future suicide attempt among adolescents with suicidal
thoughts or non-suicidal self-harm: a population-based birth cohort study. The Lancet
Psychiatry 6:327-337.

Maumus M. 2022. Gratitude and Suicide. Ochsner Journal 22:3-5.

May AM, Klonsky ED. 2016. “Impulsive” suicide attempts: What do we really mean?
Personality Disorders 7:293-302.

66



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

McCullumsmith C. 2015. Laying the groundwork for standardized assessment of
suicidal behavior. The Journal of clinical psychiatry 76:1333-1338.

McGreevy P, Yeates J. 2018. Horses ( Equus caballus ). Pages 266-292 in Yeates J,
editor. Companion Animal Care and Welfare. John Wiley & Sons, Ltd, Chichester,
UK.

McKissock HB, Bowen A, Dawson S, Eldridge L, Mclntire J, Stanojevic C, Tamas D,
McCormick BP. 2022. Manualized Equine-Assisted Therapy Protocol for Clients with
Autism Spectrum Disorder. Therapeutic Recreation Journal 56:1-6.

Meader N, Chan MKY. 2017. Sexual orientation and suicidal behaviour in young
people. The British Journal of Psychiatry 211:63-64.

Mercer J, Gibson K, Clayton D. 2015. The therapeutic potential of a prison-based
animal programme in the UK. The Journal of Forensic Practice 17:43-54.

Mew EJ, Padmanathan P, Konradsen F, Eddleston M, Chang S-S, Phillips MR,
Gunnell D. 2017. The global burden of fatal self-poisoning with pesticides 2006-15:
Systematic review. Journal of Affective Disorders 219:93-104.

Millner AJ, Lee MD, Nock MK. 2017. Describing and Measuring the Pathway to
Suicide Attempts: A Preliminary Study. Suicide and Life-Threatening Behavior
47:353-3609.

Milner A, Witt K, Maheen H, LaMontagne AD. 2017. Suicide among emergency and
protective service workers: A retrospective mortality study in Australia, 2001 to 2012.
Work 57:281-287.

Monsef Kasmaee V, Zohrevandi B, Asadi P, Shakouri N. 2015. Non-Judicial Hanging
in Guilan Province, Iran between 2011 and 2013. Emergency 3:155-158.

Moraes AG, Neri SGR, Motl RW, Tauil CB, von Glehn F, Corréa EC, de David AC.
2021. Effects of hippotherapy on postural balance, functional mobility, self-perceived
fatigue, and quality of life in people with relapsing-remitting multiple sclerosis:
Secondary results of an exploratory clinical trial. Multiple Sclerosis and Related
Disorders 52:102948.

Morgan AA, Arditti JA, Spiers S, Buechner-Maxwell V, Shivy V. 2020. “Came for
the horses, stayed for the men”: A mixed methods analysis of staff, community, and
reentrant perceptions of a prison-equine program (PEP). Journal of Offender
Rehabilitation 59:156-176.

Navin K, Kuppili PP, Menon V, Kattimani S. 2019. Suicide Prevention Strategies for
General Hospital and Psychiatric Inpatients: A Narrative Review. Indian Journal of
Psychological Medicine 41:403-412.

Nelson C, Dossett K, Walker DL. 2022. Equine-Assisted Therapy for Posttraumatic
Stress Disorder Among First Responders. Psychological Reports - SAGE Journals 0:
Ahead of Print.

Nieforth LO, Craig EA. 2021. Patient-Centered Communication (PCC) in Equine
Assisted Mental Health. Health Communication 36:1656-1665.

Notgrass CG, Pettinelli JD. 2015. Equine Assisted Psychotherapy: The Equine
Assisted Growth and Learning Association’s Model Overview of Equine-Based
Modalities. Journal of Experiential Education 38:162-174.

Nurenberg JR, Schleifer SJ, Shaffer TM, Yellin M, Desai PJ, Amin R, Bouchard A,
Montalvo C. 2015. Animal-assisted therapy with chronic psychiatric inpatients:
equine-assisted psychotherapy and aggressive behavior. Psychiatric Services 66:80-
86.

Oh H, Stickley A, Koyanagi A, Yau R, DeVylder JE. 2019. Discrimination and
suicidality among racial and ethnic minorities in the United States. Journal of Affective
Disorders 245:517-523.

67



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

Oppong Asante K, Kugbey N, Osafo J, Quarshie EN-B, Sarfo JO. 2017. The
prevalence and correlates of suicidal behaviours (ideation, plan and attempt) among
adolescents in senior high schools in Ghana. SSM - population health 3:427-434.
O’Reilly D, Rosato M. 2015. Religion and the risk of suicide: longitudinal study of
over 1 million people. The British Journal of Psychiatry 206:466-470.

Outram A, Stear N, Bendrey R, Olsen S, Kasparov A, Zaibert V, Thorpe N, Evershed
R. 2009. The Earliest Horse Harnessing and Milking. Science 323:1332-5.
@stergaard MLD, Nordentoft M, Hjorthgj C. 2017. Associations between substance
use disorders and suicide or suicide attempts in people with mental illness: a Danish
nation-wide, prospective, register-based study of patients diagnosed with
schizophrenia, bipolar disorder, unipolar depression or personality disorder. Addiction
112:1250-1259.

Parish-Plass N & Pfeiffer J. 2019. Implications of Animal-Assisted Psychotherapy for
the Treatment of Developmental Trauma Through the Lens of Interpersonal
Neurobiology. Pages 123-188 in Tedeschi P & Jenkins MA, editors. Transforming
Trauma: Resilience and Healing Through Our Connections With Animals. Purdue
University Press, Indiana.

Palsdottir AM, Gudmundsson M, Grahn P. 2020. Equine-Assisted Intervention to
Improve Perceived Value of Everyday Occupations and Quality of Life in People with
Lifelong Neurological Disorders: A Prospective Controlled Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health 17:2431.

Pendry P, Carr AM, Smith AN, Roeter SM. 2014. Improving Adolescent Social
Competence and Behavior: A Randomized Trial of an 11-Week Equine Facilitated
Learning Prevention Program. The Journal of Primary Prevention 35:281-293.
Perepletchikova F. 2020. Clinical illustration of the dialectical behavior therapy for
preadolescent children: addressing primary targets. Pages 209-238 in Bedics J, editor.
The Handbook of Dialectical Behavior Therapy. Academic Press, San Diego.
Pfeiffer S, In-Albon T. 2022. Barriers to Seeking Psychotherapy for Mental Health
Problems in Adolescents: a mixed method study. Journal of Child and Family Studies
31:1-11.

Plans L, Barrot C, Nieto E, Rios J, Schulze TG, Papiol S, Mitjans M, Vieta E,
Benabarre A. 2019. Association between completed suicide and bipolar disorder: A
systematic review of the literature. Journal of Affective Disorders 242:111-122.
Pollock E, O’Shea J, Killick C. 2021. Risk Factors for Self-Harm: Narratives from a
Sample of Young People in Northern Ireland. Child Care in Practice 27:139-154.
Proops L, McComb K. 2012. Cross-modal individual recognition in domestic horses
(Equus caballus) extends to familiar humans. Biological Sciences 279:3131-3138.
Punzo K, Skoglund M, Carlsson I-M, Jormfeldt H. 2022. Experiences of an Equine-
Assisted Therapy Intervention among Children and Adolescents with Mental Iliness
in Sweden - A Nursing Perspective. Issues in Mental Health Nursing 43:1080-1092.
Radeloff D, Stoeber F, Lempp T, Kettner M, Bennefeld-Kersten K. 2019. Murderers
or thieves at risk? Offence-related suicide rates in adolescent and adult prison
populations. PLoS ONE 14:214936.

Ram D, Chandran S, Sadar A, Gowdappa B. 2019. Correlation of Cognitive
Resilience, Cognitive Flexibility and Impulsivity in Attempted Suicide. Indian Journal
of Psychological Medicine 41:362-367.

Reisch T, Hartmann C, Hemmer A, Bartsch C. 2019. Suicide by hanging: Results from
a national survey in Switzerland and its implications for suicide prevention. PL0S
ONE 14:220508.

Ribeiro JD, Franklin JC, Fox KR, Bentley KH, Kleiman EM, Chang BP, Nock MK.

68



196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

2016. Self-injurious thoughts and behaviors as risk factors for future suicide ideation,
attempts, and death: a meta-analysis of longitudinal studies. Psychological Medicine
46:225-236.

Ribeiro JD, Huang X, Fox KR, Walsh CG, Linthicum KP. 2019. Predicting Imminent
Suicidal Thoughts and Nonfatal Attempts: The Role of Complexity. Clinical
Psychological Science 7:941-957.

Rimkeviciene J, O’'Gorman J, De Leo D. 2015. Impulsive suicide attempts: A
systematic literature review of definitions, characteristics and risk factors. Journal of
Affective Disorders 171:93-104.

Roberts H, Honzel N. 2020. The Effectiveness of Equine-Facilitated Psychotherapy in
Adolescents with Serious Emotional Disturbances. Anthrozods 33:133-144.
Robinson-Edwards S, Kewley S, Riley L, Fisher D. 2019. Examining prisoner
experience of an equine assisted psychotherapy. Therapeutic Communities: The
International. Journal of Therapeutic Communities 40:111-124.

Romaniuk M, Evans J, Kidd C. 2018. Evaluation of an equine-assisted therapy
program for veterans who identify as “wounded, injured or ill” and their partners.
PLoS ONE 13:1-15.

Rozanov V, Carli V. 2012. Suicide among War Veterans. International Journal of
Environmental Research and Public Health 9:2504-2519.

Sahebalzamani M, Rezaei O, Moghadam LF. 2020. Animal-assisted therapy on
happiness and life quality of chronic psychiatric patients living in psychiatric
residential care homes: a randomized controlled study. BMC Psychiatry 20:575.
Salvi J. 2019. Columbia—Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS). Emergency
medicine practice 21:3-4.

Samson MrsS. 2022. Suicide & Its Prevention. Saudi Journal of Nursing and Health
Care 5:128-129.

Sandt DD. 2020. Effective Implementation of Animal Assisted Education
Interventions in the Inclusive Early Childhood Education Classroom. Early Childhood
Education Journal 48:103-115.

Sanjurjo D. 2020. Gun Violence, Gun Proliferation, and Security Governance. Pages
21-54 in Sanjurjo D, editor. Gun Control Policies in Latin America. Springer
International Publishing, Cham.

Sankey C, Henry S, Gérecka-Bruzda A, Richard-Yris M-A, Hausberger M. 2010. The
Way to a Man’s Heart Is through His Stomach: What about Horses? PLoS ONE
5:15446.

Santos B, Chiamenti P, Librenza-Garcia D, Cassidy R, Zimerman A, Kapczinski F,
Passos IC. 2018. Risk Factors for Suicidality in Patients With Panic Disorder: A
Systematic Review, Meta-Analysis, and Meta-Regression. SSRN Electronic Journal
0: Ahead of Print.

Sarchiapone M, Mandelli L, losue M, Andrisano C, Roy A. 2011. Controlling access
to suicide means. International Journal of Environmental Research and Public Health
8:4550-4562.

Scopa C, Contalbrigo L, Greco A, Lanata A, Scilingo EP, Baragli P. 2019. Emotional
Transfer in Human-Horse Interaction: New Perspectives on Equine Assisted
Interventions. Animals 9:1030.

Scotland-Coogan D, Whitworth JD, Wharton T. 2020. Outcomes of Participation in a
Service Dog Training Program for Veterans with PTSD. Society & Animals 28:2-22.
Sedano-Capdevila A, Porras-Segovia A, Bello HJ, Baca-Garcia E, Barrigon ML. 2021.
Use of Ecological Momentary Assessment to Study Suicidal Thoughts and Behavior:
a Systematic Review. Current Psychiatry Reports 23:41.

69



213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

Serafini K, Malin-Mayor B, Nich C, Hunkele K, Carroll KM. 2016. Psychometric
properties of the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) in a heterogeneous
sample of substance users. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse 42:203-
212.

Shakeri J, Farnia V, Abdoli N, Akrami MR, Arman F, Shakeri H. 2015. The Risk of
Repetition of Attempted Suicide Among Iranian Women with Psychiatric Disorders
as Quantified by the Suicide Behaviors Questionnaire. Oman Medical Journal 30:173-
180.

Sher L, Oquendo MA. 2023. Suicide: An Overview for Clinicians. Medical Clinics of
North America 107:119-130.

Schmaal L, van Harmelen A-L, Chatzi V, Lippard ETC, Toenders YJ, Averill LA,
Mazure CM, Blumberg HP. 2020. Imaging suicidal thoughts and behaviors: a
comprehensive review of 2 decades of neuroimaging studies. Molecular Psychiatry
25:408-4217.

Schmidt J, Wartenberg-Demand A, Forstmeier S. 2020. Equine-assisted biographical
work (EABW) with individuals in the second half of life: study protocol of a
multicentre randomised controlled trial. Trials 21:857.

Signal T, Taylor N, Botros H, Prentice K, Lazarus K. 2013. Whispering to horses:
Childhood sexual abuse, depression and the efficacy of equine facilitated therapy.
Sexual Abuse in Australia and New Zealand 5:24-32.

Smith AR, Ortiz SN, Forrest LN, Velkoff EA, Dodd DR. 2018. Which Comes First?
An Examination of Associations and Shared Risk Factors for Eating Disorders and
Suicidality. Current Psychiatry Reports 20:77.

Smith AR, Ribeiro J, Mikolajewski A, Taylor J, Joiner T, lacono WG. 2012. An
examination of environmental and genetic contributions to the determinants of suicidal
behavior among male twins. Psychiatry Research 197:60-65.

So WY, Lee SY, Park Y, Seo D. 2017. Effects of 4 weeks of horseback riding on
anxiety, depression, and self esteem in children with attention deficit hyperactivity
disorder. Journal of Men's Health 13:1-7.

Sousa RD, Gouveia M, Nunes da Silva C, Rodrigues AM, Cardoso G, Antunes AF,
Canhao H, de Almeida JMC. 2022. Treatment-resistant depression and major
depression with suicide risk - the cost of illness and burden of disease. Frontiers in
Public Health 10:898491

Stack S. 2021. Contributing factors to suicide: Political, social, cultural and economic.
Preventive Medicine 152:106498.

Stapleton P, Grimmett KT. 2021. Australian Community and Health Professionals
Perceptions of Equine-Assisted Psychotherapy. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine 2021:2217761

Steele IH, Thrower N, Noroian P, Saleh FM. 2018. Understanding Suicide Across the
Lifespan: A United States Perspective of Suicide Risk Factors, Assessment &
Management. Journal of Forensic Sciences 63:162171.

Sudol K, Mann JJ. 2017. Biomarkers of Suicide Attempt Behavior: Towards a
Biological Model of Risk. Current Psychiatry Reports 19:31.

Surace T et al. 2021. Lifetime prevalence of suicidal ideation and suicidal behaviors
in gender non-conforming youths: a meta-analysis. European Child & Adolescent
Psychiatry 30:1147-1161.

Taipale H, Lahteenvuo M, Tanskanen A, Mittendorfer-Rutz E, Tiihonen J. 2021.
Comparative Effectiveness of Antipsychotics for Risk of Attempted or Completed
Suicide Among Persons With Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin 47:23-30.

Tan L, Xia T, Reece C. 2018. Social and individual risk factors for suicide ideation

70



230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

among Chinese children and adolescents: A multilevel analysis. International Journal
of Psychology 53:117-125.

Tarr JA, Mcshane C. 2008. The Horse as an Urban Technology. Journal of Urban
Technology 15:5-17.

Taylor PJ, Dhingra K, Dickson JM, McDermott E. 2020. Psychological Correlates of
Self-Harm within Gay, Lesbian and Bisexual UK University Students. Archives of
Suicide Research: Official Journal of the International Academy for Suicide Research
24:41-56.

Tedeschi P, Jenkins M. 2019. Transforming Trauma: Resilience and Healing Through
Our Connections With Animals. Purdue University Press, West Lafayette.

Thompson K, McGreevy P, McManus P. 2015. A Critical Review of Horse-Related
Risk: A Research Agenda for Safer Mounts, Riders and Equestrian Cultures. Animals
5:561-575.

Turecki G, Brent DA. 2016. Suicide and suicidal behaviour. The Lancet 387:1227-
1239.

Turecki G, Brent DA, Gunnell D, O’Connor RC, Oquendo MA, Pirkis J, Stanley BH.
2019. Suicide and suicide risk. Nature Reviews Disease Primers 5:1-22.

Vadini F, Calella G, Pieri A, Ricci E, Fulcheri M, Verrocchio MC, De Risio A, Sciacca
A, Santilli F, Parruti G. 2018. Neurocognitive impairment and suicide risk among
prison inmates. Journal of Affective Disorders 225:273-277.

Vera-Villarroel P, Urzda A, Jaime D, Contreras D, Zych I, Celis-Atenas K, Silva JR,
Lillo S. 2019. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Psychometric
Properties and Discriminative Capacity in Several Chilean Samples. Evaluation & the
Health Professions 42:473-497.

Verrocchio MC, Carrozzino D, Marchetti D, Andreasson K, Fulcheri M, Bech P. 2016.
Mental Pain and Suicide: A Systematic Review of the Literature. Frontiers in
Psychiatry 7:108.

Vincent A, Farkas KJ. 2017. Application of attachement theory to equine-facilitated
therapy. Society Register 1:7-22.

Viruega H et al. 2022. Neurorehabilitation through Hippotherapy on Neurofunctional
Sequels of Stroke: Effect on Patients’ Functional Independence,
Sensorimotor/Cognitive Capacities and Quality of Life, and the Quality of Life of
Their Caregivers—A Study Protocol. Brain Sciences 12:619.

Vitt DC, McQuoid AF, Moore C, Sawyer S. 2018. Trigger warning: the causal impact
of gun ownership on suicide. Applied Economics 50:5747-5765.

Walsh G, Sara G, Ryan CJ, Large M. 2015. Meta-analysis of suicide rates among
psychiatric in-patients. Acta Psychiatrica Scandinavica 131:174-184.

Wan Q, Ding X, Hu D, Han Y, Wang S, Liu Y, Wu C, Huang L, Lu R, Xu K. 2020. A
study of the epidemiology and risk factors for attempted suicide and suicide among
non-psychiatric inpatients in 48 general hospitals in Hubei province, China, 2015-
2017. General Hospital Psychiatry 63:21-29.

Wang S-M, Chang J-C, Weng S-C, Yeh M-K, Lee C-S. 2018. Risk of suicide within
1 year of cancer diagnosis. International Journal of Cancer 142:1986-1993.

Ward J, Hovey A, Brownlee K. 2022. Mental health benefits of mounted equine-
assisted therapies: A scoping review. Health & Social Care in the Community
30:4920-4935.

Wasserman D, losue M, Wuestefeld A, Carli V. 2020. Adaptation of evidence-based
suicide prevention strategies during and after the COVID-19 pandemic. World
Psychiatry 19:294-306.

Weerasinghe M, Pearson M, Peiris R, Dawson AH, Eddleston M, Jayamanne S,

71



248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

Agampodi S, Konradsen F. 2014. The role of private pesticide vendors in preventing
access to pesticides for self-poisoning in rural Sri Lanka. Journal of the International
Society for Child and Adolescent Injury Prevention 20:134-137.

Weeren R van. 2017. Horses and humans: a special bond throughout the ages. Argos
56:205-211.

White-Lewis S. 2020. Equine-assisted therapies using horses as healers: A concept
analysis. Nursing Open 7:58-67.

Williams AJ, Jones C, Arcelus J, Townsend E, Lazaridou A, Michail M. 2021. A
systematic review and meta-analysis of victimisation and mental health prevalence
among LGBTQ+ young people with experiences of self-harm and suicide. PLoS ONE
16:245268.

Williams NR, Heifets BD, Bentzley BS, Blasey C, Sudheimer KD, Hawkins J, Lyons
DM, Schatzberg AF. 2019. Attenuation of antidepressant and antisuicidal effects of
ketamine by opioid receptor antagonism. Molecular Psychiatry 24:1779-1786.
Williams SC, Schmaltz SP, Castro GM, Baker DW. 2018. Incidence and Method of
Suicide in Hospitals in the United States. The Joint Commission Journal on Quality
and Patient Safety 44:643-650.

Willmund G et al. 2021. Equine-assisted psychotherapy with traumatized couples-
Improvement of relationship quality and psychological symptoms. Journal of Marital
and Family Therapy 47:925-944.

Wittchen H-U, Hartling S, Hoyer J. 2015. Psychotherapy and Mental Health as a
Psychological Science Discipline. Verhaltenstherapie 25:98-1009.

World Health Organization. 2021. Suicide worldwide in 2019: global health estimates.
Geneva.

Yorke J, Adams C, Coady N. 2008. Therapeutic Value of Equine-Human Bonding in
Recovery from Trauma. A Multidisciplinary Journal of The Interactions of People &
Animals 21:17-30.

Zhang Y, Wang J, Xiong X, Jian Q, Zhang L, Xiang M, Zhou B, Zou Z. 2022.
Suicidality in patients with primary diagnosis of panic disorder: A single-rate meta-
analysis and systematic review. Journal of Affective Disorders 300:27-33.

Zhong S, Senior M, Yu R, Perry A, Hawton K, Shaw J, Fazel S. 2021. Risk factors for
suicide in prisons: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Public Health
6:164-174.

Zhu X et al. 2021. Neural changes following equine-assisted therapy for posttraumatic
stress disorder: A longitudinal multimodal imaging study. Human Brain Mapping
42:1930-1939.

Zortea TC et al. 2021. The Impact of Infectious Disease-Related Public Health
Emergencies on Suicide, Suicidal Behavior, and Suicidal Thoughts. Crisis 42:474-487.
Zureigat A, Fattah OA, Elayyan A. 2021. Effects of Bodypump Exercise on the
Emotions and Life Satisfaction among Women during the Coronavirus Pandemic.
Sport Mont 19:89-94.

Obrézky:

1.

2.

Cook J. 2021. Dream Horse AZ. Jeff Cook, Tuscon. Available from
https://dreamhorseaz.com/ (accessed August 29, 2022).

Mazza JJ. 2005. Suicide. Pages 548-552 in Lee SW, editor. Encyclopedia of School
Psychology. SAGE Publications, Thousand Oaks.

72



9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

HTP
HTFE
HPSP
SM
SBQ-R
MKN-10
HHP
BPD
PANAS
PA

NA
PSES
C-SSRS
BDI-II
BAI

EDI
STAI
CEQ-S11
HDRS
PCL-M
DSM-5
CD-RISC
PNB

)

IPA

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi

Suicidalni myslenky

Suicide Behaviors Questionnaire Revised (Dotaznik sebevrazedného chovani)
Deséta revize mezinarodni klasifikace nemoci

Highly Hazardous Pesticides (Vysoce nebezpecné pesticidy)

Borderline personality disorder (Hrani¢ni porucha osobnosti)

Positive and Negative Affect Schedule (Skéla pozitivnich a negativnich pocitir)
Positive affect (Pozitivni pocity)

Negative affect (Negativni pocity)

Physical Self Efficacy Scale (Skala méfici divéru ve své fyzické schopnosti)
Columbia-suicide severity rating scale (Stupnice sebevrazednych sklont)
Beck Depression Inventory-II (Beckuv inventai deprese)

Beck Anxiety Inventory (Becklv inventar uzkostnych stavi)

Eating Disorder Inventory-2 (Inventaf poruch piijmu potravy)

State-Trait Anxiety Inventory (Skala k méfeni uzkosti a uzkostlivosti)
Craving Experience Questionnaire (Dotaznik méfici tuzby)

Hamilton Rating Scale for Depresion (Skala hodnotici depresi dle Hamiltona)
PTSD Checklist- Military (Seznam ptiznaki PTSD- vojensky)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition
Connor-Davidson Resilience Scale (Skala méfici odolnost dle Davidsona)
Psychiatricka nemocnice Bohnice

Smérodatna odchylka

Interpretative  Phenomenological Analysis (Interpretaéni fenomenologicka
analyza)
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10 Samostatné prilohy
Ptiloha 1: Dotaznik PANAS

Ceské zemé&dé&lska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroji

DOTAZNIK PRO UCELY VYTVORENI DIPLOMOVE PRACE

Skala pozitivnich a negativnich vlivi

(Positive and negative gffect schedule)

PANAS

Uvedte, do jaké Velmi | Trochu | Mirné | Docela | Extrémné
miry jste se takto mirné dost

citili v uplynulém nebo

tydnu. vlbec

1 | Pozorny/a 0 1 O 2 1 3 0 4 15
2 | Zoufaly/a 01 002 a3 0 4 5
3 | Cily/a 01| O 2 0 3| O 4 05
4 | Rozruseny/a 0 1| O 2 1 3 0 4 15
5 | Silny/a 01 02 3 4 b5
6 | Provinily/a 1 a2 a3 4 J 5
7 | Znepokojeny/a O 1 O 2| O 3| 0O 4 0 5
8 | Nepratelsky/a O 1] O 2| O 3| 0O 4 05
9 | Nadseny/a 01 a2 3 0 4 b 5
10 | Hrdy/a 01 002 a3 0 4 5
11 | Roztékany/a 01 a2 3 0 4 ] 5
12 | OstraZity/a 01 a2 3 0 4 ] 5
13 | Stydlivy/4 01| 02| 03| O 4 0 5
14 | Inspirovany/a O 1 O 2| O 3| O 4 0 5
15 | Nervozni 01 002 a3 0 4 5
16 | Odhodlany/3a 1 a2 a3 4 b 5
17 | Zaujaty/4 01 02| 03| 0 4 05
18 | Polekany/a O 1 O 2 O 3| 0O 4 0 5
19 | Energicky/a O 1 O 2| O 3| 0O 4 0 5
20 | Ustraseny/a O 1 0O 2| O 3| 0O 4 0 5

Watson D, Clark LA & Tellegen, A. 1988. Development and validation of brief.measures of positive and negative affect:
the PANAS sgales. Joucnal of personality and sggial.psychology, 54:1063.



Ptiloha 2: Demograficky dotaznik

Ceskd zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinowych a pfirodnich zdrojul

DOTAZNIK PRO UCELY VYTVORENI DIPLOMOVE PRACE

Demograficky dotaznik

Pohlavi:

Vék:

Diagnéza:

Délka hospitalizace:

Pofadi hospitalizace:

Jaka je vase zkuSenost se zvifaty?
Omald O StFedni Ovelka
Vlastnite nebo jste nékdy vlastnili zvife? Popfipadé jaké?

O Ano ONe

Pokud zvife nevlastnite, touZili jste nebo touZite po tom vlastnit zvife, ale z néjakého divodu
(bydleni, rodina) jste ho nemohli mit?

O Ano UNe

Mate zkuSenost s canisterapii, hiporehabilitaci nebo zoorehabilitaci za Géasti jinych zvifat?
Popiipadé jakych?

O Ano UNe

Mate néjakou $patnou zkusenost se zvifaty ((itok, pokousani...). Popfipadé jakou?

OAno ONe

Jak se citite v zaFizeni, ve kterém jste hospitalizovdn/a?
O Skvéle O Dobfe O Spatné
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